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                               Sammendrag 
Problemstilling 
Problemstillingen min var: ”Hvordan lærer og forstår barn med AD/HD 
matematikk.?” Jeg ønsket å finne ut hvilke følger AD/HD kan ha å si for mestring av 
matematikkfaget, og om mitt utvalg hadde vansker med matematikkfaget.  
Teori 
AD/HD er forårsaket av en biokjemisk dysfunksjon i hjernen. Følgene av AD/HD 
kan være oppmerksomhetssvikt, hyperaktivitet og impulsivitet. Dette kan føre til 
faglige, sosiale og motoriske vansker. Genetiske forhold kan spille en rolle om et 
barn får AD/HD. Psykososiale risikofaktorer kan forverre situasjonen, men de kan 
ikke oppfattes som eneste årsak til AD/HD.  
Matematikk er et kognitivt fag som krever evne til å huske. Komponentene i faget er 
fakta, ferdigheter og problemløsning. Matematikkvansker oppfattes som vansker med 
å lære matematikk eller mislykkethet med oppgaveløsning. Matematikkvansker kan 
være en spesifikk lærevanske, eller de kan være en del av en mer generell vanske med 
å tilegne seg kunnskap. Utviklingsmessige matematikkvansker er vansker som blir 
påført på grunn av en mistilpassing i læringssituasjonen. 
Metode  
For å få svar på problemstillingen brukte jeg kvalitativt intervju som metode. Det gav 
ikke fyldige beskrivelser alene, men sammen med foreldresamtaler og observasjon i 
klassen som bimetoder fikk jeg et større datamateriale.  
Ut fra problemstillingen var det viktig å få frem elevenes egne ord og erfaringer. 
Kvalitative intervju har sitt utgangspunkt i fenomenologi og hermeneutikk. 
Med fenomenologi ønsker man å se og studere verden slik menneske opplever den, 
og en tar utgangspunkt i mennesket sitt eget miljø for få deres syn på sin tilværelse. 
Hermeneutikk er læren om forståelse og tolkning av et meningsformidlende 
materiale, og jeg brukte en hermeneutisk tilnærming til mitt datamateriale.  
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Resultat/Konklusjoner 
Undersøkelsen ga ett innblikk i hvordan elever med AD/HD opplever problemer med 
impulsivitet, oppmerksomhet og overaktivitet, og hva dette kan ha å si for matematisk 
forståelse og tilegnelse av kunnskap. 
Elevene i utvalget hadde gode kognitive evner og forutsetninger for å mestre 
matematikkfaget. De hadde matematikkferdigheter innenfor det som var forventet i 
forhold til sitt klassetrinn. To av elevene viste problemer med automatisering av 
ferdigheter; som gangetabellen, noe som kan indikere matematikkvansker. Elevene 
hadde en positiv holdning til matematikkfaget. For noen var dette det faget de mestret 
godt. På lavere klassetrinn er matematikkfaget konkret og oversiktelig, og det gjorde 
faget forutsigbart og trygt for elevene. 
De fleste i utvalget hadde problemer med å tilegne seg kunnskap i fellesundervisning 
i stor klasse. De syntes det var best å få individuell undervisning. De ga også uttrykk 
for stort behov for ro, og de var sårbare for skifter, avbrytelser og uro. Når interesse 
og oppmerksomhet var fanga ville de gjerne arbeide, og ikke bytte aktivitet. 
De ga uttrykk for et ønske om å jobbe sammen med noen, men i praksis konsentrerte 
de seg og lærte best alene.  
Elevene hadde en styrke på det visuelle området. De synes å ha en auditiv svakhet 
som hindret dem i å tilegne seg muntlig formidlet læring. Det var viktig at 
undervisningen ble konkretisert og visualisert. 
De fleste mestret matematikkfaget bedre enn lesing og skriving. Skriftlig fremstilling 
var spesielt vanskelig. Mangelfulle leseferdigheter var for noen et hinder i 
matematikkfaget da var vanskelig å lese teksten i oppgavene. 
Elevene med ADD hadde motoriske vansker, mens elevene med AD/HD var 
motorisk velfungerende. Motoriske problemer gjorde at skriftlig arbeid tok lang tid, 
og det var et hinder i å utføre og vise det de kunne. 
Medikamentell behandling viste seg å ha en positiv effekt for elevene med AD/HD. 
De ble mer pedagogisk tilgjengelige og mestret matematikk bedre på lik linje med 
andre skolefag. 
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Forord 
Denne oppgaven handler om AD/HD og matematikk. Målet er å sette søkelyset på 
elever med denne diagnosen i forhold til mestring og læring av matematikkfaget.  
AD/HD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) er den vanligste psykiske lidelsen 
blant barn og unge som blir registrert i hjelpeapparatet i dag. Symptomene på AD/HD 
kan være manglende evne til konsentrasjon, uro og impulsivitet. 
Matematikk er et stort og viktig fag i skolen, men det er også et praktisk fag for 
mestring av dagliglivet. Matematikk er et skolefag som bl.a. krever evne til 
oppmerksomhet og konsentrasjon, og dette er et av problemene til barn med AD/HD. 
AD/HD er en lidelse som det har vært mye forskning på de siste årene. I 
faglitteraturen blir det ofte skrevet at AD/HD kan medføre lærevansker, men jeg har 
funnet lite om hvordan disse lærevanskene viser seg for elever med AD/HD, og 
hvordan de bør imøtekommes. Dette kommer også frem gjennom oppgaven min, jeg 
har få kilder å henvise til. 
Den siste tiden har voksne med AD/HD stått frem og fortalt om livene sine. Noen sier 
at de mistet muligheten til å lykkes i sin skolegang, og dette har gitt dem mindre 
muligheter i samfunns- og arbeidslivet. Dette er signal skolen bør ta. Elever med 
AD/HD bør få muligheten til å bruke sitt evnepotenstiale. Opplæringsloven § 1-2 sier 
at: ”Opplæringa skal tilpassast evnene og føresetnadene hjå den enkelte eleven og 
lærlingen.”  
Som lærer er jeg opptatt av elever med AD/HD, og jeg ønsker å få en større forståelse 
for hvordan skolen kan imøtekomme denne elevgruppa på en god måte. 
 
Oslo 30.mai 2006 
Kari Lise Hove 
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1 INNLEDNING 
 
1.1 Valg av tema 
Temaet ” Barn med AD/HD og læring og forståelse av matematikk” er et tema som 
interesserer meg. Dette er ei stor gruppe elever med oppmerksomhetsvansker, 
hyperaktivitet og impulsivitet som møter matematikkfaget i skole- og 
utdanningssystemet. Jeg ønsker å sette meg bedre inn hvordan de opplever og mestrer 
et fag som matematikk. Matematikk er viktig både i dagliglivet og i utdannings- og 
arbeidsliv. Matematikk er også en stor del av det å være et selvstendig menneske med 
kontroll over eget liv. 
 
1.2 Aktualisering av tema 
Diagnosen AD/HD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) omfatter 3-5 % av 
barnepopulasjonen under 18 år. Det foregår for tiden en debatt om omfanget av 
elevgruppen og om diagnostisering og behandling av elever med AD/HD. Spesielt 
går nå debatten om det store antallet barn som blir medisinert. Foreldre står frem og 
sier at de har følt seg presset både til diagnostisering og medikamentell behandling. 
Debatten og kritikken går også på at bruk av medisiner kan være en sovepute i 
forhold til det å sette inn annen hjelp som kan være dyrere for samfunnet og skolen, 
som mer spesielt tilrettelagt undervisning. 
AD/HD er nå et begrep og en lidelse som er blitt mer allment kjent. Det er i dag flere 
barn og unge med diagnose enn tidligere. Det er kjent at mange har problem i skolen 
og i arbeidslivet både faglig og sosialt. I skolemiljøene er også kunnskapen om denne 
diagnosen større enn tidligere. Men kunnskap om hvordan denne elevgruppa bør 
imøtekommes både faglig og sosialt, er det mindre faglitteratur og kunnskap om. 
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1.3 Problemstilling og gjennomføring 
”Hvordan lærer og forstår barn med AD/HD matematikk” 
Problemstillingen i oppgaven min er hvordan barn og unge med AD/HD lærer og 
forstår matematikk. Det er en problemstilling som interesserer meg, og som jeg ikke 
har funnet så mye forskning om.  
I gjennomføringen av prosjektet vil jeg vil prøve å finne ut om elevene har et 
mestringsforhold til matematikkfaget, eller om det er et fag de har vansker med. Jeg 
vil prøve å få et innblikk i om de får brukt sine evner, eller om de er underytere i 
forhold til egne kognitive forutsetninger. I løsning av oppgaver vil jeg se etter hvilke 
strategier elevene benytter seg av, og om strategiene er aldersadekvate. Deretter vil 
jeg se hva det er i læringsmiljøet som fremmer, og hva som kan være et hinder for 
læring og forståelse av faget.  
 
1.4 Noen sentrale begreper 
Tre sentrale begrep i problemstillingen er AD/HD, forståelse og læring. 
AD/HD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) er en diagnose som innebærer 
oppmerksomhetssvikt og hyperaktivitet og impulsivitet. Diagnosen er tredelt, man 
kan primært ha oppmerksomhetssvikt (Attention Deficit), primært hyperaktivitet 
(Hyperactivity Disorder) eller en kombinasjon av disse to (Rønhovde 2004). 
Forståelse er ett av begrepene i problemstillingen. Forståelse har karakter av en 
bevissthetstilstand som er rettet mot noe, et fenomen, ord etc. og det ytrer seg i at vi 
skjønner hva noe er, eller meningen med det er. Stigen (1986) sier at forståelse er den 
umiddelbare, allmenne begripelse av hva som er felles ved en rekke tilfeller av 
samme art. Holm (2002:63,64) definerer forståelse slik: ”Forståelse er et begrep 
eller et ord som er sammenfattet fra egne erfaringer og aktivitet i samhandling med 
andre”. 
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Læring er et annet sentralt begrep i problemstillingen. Ostad (1999:6) skriver at 
begrepet læring betyr ”en tilegnelse av viten om noe”. Det finnes ulike teorier om 
hvordan læring skjer. Fra midten av 50- årene startet den tidsepoken som populært 
blir kalt den kognitive revolusjon og som også preger vår tid. Læring ble nå mer 
betraktet som resultat av en aktiv prosess fra det enkelte individs side, og ikke som 
passiv mottakning av viten fra omverden. Holm (2002:63,64) definerer læring slik: 
”Læring er i stor grad en konstruksjon av kunnskap, som ikke kan overleveres, men 
skapes og omskapes av personen selv.”  
I kognitiv forskning blir søkelyset rettet mot barnets tenkning i læringsprosessen. 
Ostad (1999:6) viser til Ashcraft (1992) som sier at forskning innenfor rammen av 
uttrykket kognitiv aritmetikk retter søkelyset mot spørsmålet: ”How do people do 
arithmetic in their heads? 
 
1.5 Historikk  
1.5.1 AD/HD 
AD/HD som betegnelse på denne funksjonsforstyrrelsen har ei heller kort historie i 
Norge. Den første offisielle betegnelsen var MBD. MBD står for Minimal Brain 
Dysfunction, og sier dermed at det gjelder en liten funksjonsforstyrrelse i hjernen. 
Den opprinnelige MBD betegnelsen var en forkortelse for Minimal Brain Damage, og 
beskrev da tilstanden for en liten hjerneskade. Det var den engelske barnepsykiateren 
M. Rutter som gikk til angrep på MBD termen da han mente det ikke kunne påvises 
en liten hjerneskade hos barn med disse symptomene (Gillberg 1996:15).  
I Sverige og Danmark blir betegnelsen DAMP (Deficits in Attention, Motor Control 
and Perception) brukt ved siden av AD/HD. DAMP er mye likt AD/HD, men det har 
også i seg problemer med motorikk, persepsjon, språk og tallvansker i tillegg til 
oppmerksomhetsvansker og overaktivitet. I dag er det nok betegnelsen AD/HD som 
mer og mer har tatt over som et felles internasjonalt begrep, med bruk av de 
diagnostiske kriteriene fra DSM-IV og ICD 10.  
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1.5.2 Matematikk 
Matematikkfaget har endret innhold gjennom tidene. I Aschehoug og Gyldendals 
leksikon (1997) blir matematikkens historie omtalt. Matematikk ble tidligere 
oppfattet som læren om tall og geometriske figurer; eller definert som vitenskapen 
om struktur, orden og relasjoner. Innholdet i faget startet mer praktisk med 
utregninger i bygging av monumenter til innføring av pengesystem og de fire 
regningsartene. 
I nyere tid skjedde det en oppvåkning og revolusjon i matematikkfaget da russerne 
skjøt opp sin første rakett i 1957, og det førte til en utvikling og satsing på 
matematikk som en del av teknologisk forskning og nyvinninger.  
Norge fulgte tendenser fra resten av verden, og de nye retningene i ”moderne 
matematikk” ble nedfelt i M 74. Holm (2002) sier at det ble innført nye emner i faget, 
som funksjoner, algebra, vektorregning og sannsynlighetsregning, og elevene skulle 
lære seg en rekke symboler fra mengdelæren og matematisk logikk. 
Mønsterplanen for grunnskolen kom i 1987. Holm (2002) sier at emnene i faget nå 
ble redusert og arbeid med basisferdigheter som innøving av tabellkunnskap og de 
fire regnearter ble gjeninnført, samtidig som det ble mer aktuelt å arbeide med 
matematikkoppgaver fra elevenes dagligliv. 
I Læreplanen fra 1996 ble det en dreining mot en mer funksjonell matematikk. Holm 
(2002) vurderer essensen i dette slik at elevene skal bruke matematikkunnskaper som 
et nyttig redskap i oppgaver og i problemer knyttet til dagligliv og samfunn for øvrig. 
Innholdet i matematikkfaget må tilpasse seg nye tider og de kravene samfunnet 
stiller.  Høsten 2006 skal det innføres ny matematikkplan for hele landet, og 
vurderingen av denne planen får vi høre om senere.  
 
1.6 Oppbyggingen av oppgaven 
Oppgaven er delt i fem hovedkapitler i tillegg til litteraturliste og vedlegg. Det første 
hovedkapitlet består av valg av tema, med aktualisering av tema, sentrale begreper, 
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historikk og oppbygging og avgrensing av oppgaven.  
Det andre hovedkapitlet omhandler teori om AD/HD, matematikk og 
matematikkvansker. Videre viser jeg til forskning som er gjort rundt AD/HD i 
forhold til matematikkfaget. Avslutningsvis tar jeg med noe om jenter og AD/HD da 
de er representert i utvalget. 
Det tredje hovedkapitlet omhandler metoden, det kvalitative forskningsintervjuet og 
det vitenskapsteoretiske synet denne forskningen er bygget på. Det har også med 
utvalg og etiske betraktninger om barn som informanter. Jeg drøfter også hvordan en 
kan sikre validitet og reliabilitet i forskning og i mitt forskningsprosjekt, og tar med 
noen betraktninger om generaliserbarhet i kvalitative undersøkelser. 
I det fjerde kapitlet presenterer jeg funn i datamaterialet og drøfter dette i forhold til 
teori. 
I det femte kapitlet oppsummerer jeg de funn som er gjort i undersøkelsen og tar med 
noen spesialpedagogiske implikasjoner dette bør medføre. Det vil omhandle funn 
som er kommet frem som er av interesse for meg og kan være det for faget. I dette 
kapitlet tar jeg også med noen metodiske overveielser og noen tanker om tid og 
kapasitet i gjennomføringen av prosjektet. 
 
1.7 Avgrensing  av oppgaven 
Oppgaven begrenser seg til å gjelde AD/HD og læring og forståelse av matematikk. 
Følger av AD/HD som uro, impulsivitet og konsentrasjonsvansker kan føre til mange 
vansker både faglig, sosialt, motorisk og atferdsmessig. Det blir ofte vist til en tett 
sammenheng mellom AD/HD og lese- og skrivevansker. Men jeg ønsker å finne ut 
noe om hva slags konsekvenser følgene av AD/HD kan ha for mestring av 
matematikkfaget. I tillegg tar jeg med faktorer som pedagogisk tilrettelegging, 
medikamentell behandling, sosiale faktorer og motorikk da dette kan ha noe å si for 
mestring og læring av faget.  
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2 TEORI 
Teorikapitlet inneholder først en del teori om AD/HD. Jeg viser videre til de ulike 
inndelingene i AD/HD diagnosen og hovedkjennetegnene for de ulike diagnosene. 
Deretter skriver jeg noe om følger av AD/HD og de konsekvensene dette kan få. Den 
andre delen handler om matematikk og matematikkvansker. Til slutt viser jeg til hva 
forskning har funnet ut om forholdet mellom AD/HD og matematikk.  
 
2.1 AD/HD- teoretisk bakgrunn 
AD/HD er den vanligste psykiske lidelsen blant barn og unge. Gillberg (1996) sier at 
forekomsten er ”ett i varje klasse”, og at minst 70 % av barn med diagnosen fortsetter 
å slite med sykdommen i voksen alder. Rønhovde (2004) sier at man regner med at 3-
5 prosent oppfyller kriteriene til diagnosen AD/HD. 
Ifølge American Psychiatric Association (1987) snakker man om Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (AD/HD) når det kan påvises ”utviklingsmessige upassende 
grader av uoppmerksomhet, impulsivitet og hyperaktivitet” (Bauer og McCarney 
2000:3). Bryhn (2004) sier at AD/HD ikke alltid er en enkel tilstand verken å 
diagnostisere eller å behandle. Symptomene er til forveksling lik normal atferd, det er 
bare mer av dem. 
Rønhovde (2004) viser til Barkley (1982) som sier at symptomene på ADHD viser 
seg tidlig, omkring halvparten av alle tilfeller viser seg ved 4-årsalderen. 
Det har vært ulike teorier om AD/HD, men i den senere tid har det begynt å komme 
frem enhetlige hypoteser om tilstandens årsak.  
Rønhovde (2004:45) skriver ”Diagnosen AD/HD er definert som en hjerneorganisk 
funksjonsforstyrrelse som skyldes en ubalanse i hjernekjemien.” AD/HD har med 
biokjemi og fysiologi å gjøre, og tilstanden kan ikke påvises organisk. 
AD/HD er en tilstand som kan kalles et skjult handikap og innebærer en alvorlig svikt 
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i en rekke psykologiske mekanismer. Strand (2004:26) siterer Taylor (1999) om 
årsaksforholdene ved AD/HD: 
”Visse gener kontrollerer bestemte signalstoffer, særlig popamin, i visse deler 
av hjernen og fører til endringer i disse delenes struktur og funksjon. Dette 
fører til endringer i kognitiv og atferdsmessig funksjon, som igjen kan påvirkes 
av ulike miljøfaktorer.” 
Strand (2004) sier videre at denne svikten kan være til alvorlig skade for de fleste 
individer som lider av dette. Oppmerksomhetsvikt og redusert evne til å kontrollere 
sin atferd, står sentralt i denne lidelsen. AD/HD påvirker viktige livsaktiviteter, 
inkludert sosiale forhold, utdanning, familieforhold, yrkesmessig funksjonsevne, 
selvtilfredshet og overholdelse av sosiale regler, normer og lover. 
Rønhovde (2004:104) viser til Du Paul og Stoner (1994) og Barkley (1990) som 
hevder: 
”Det har vært antatt at så mange som 80 % av elever med AD/HD er 
underytere i skolen. Dette som en konsekvens av symptomlisten for AD/HD 
med konsentrasjonsproblemer, manglende utholdenhet, vansker med å sitte 
rolig og problemer med å sile og hemme impulser som kommer inn i hjernen.”  
Konsekvenser av symptomlisten kan føre til at elever med AD/HD kan ha problemer 
med å ta ut sitt evnepotensial, og de blir underytere i forhold til egne forutsetninger. 
Hvordan det går med elevene med AD/HD etter hvert som de blir ungdommer og går 
inn i voksenlivet?  Mange av følgene av AD/HD viser seg ofte først i voksen alder, 
og de kan da vise seg å være svært alvorlige for barn og unge med denne diagnosen. 
Bryhn (2004:52) viser til Cantwell (1996), Weiss og Hectman (1993) som hevder: 
”Grovt sett kan man dele inn barn med AD/HD i tre grupper med hensyn til 
forløp: en tredel eller mer vokser det av seg og greier seg rimelig godt i 
voksen alder. Noe over en tredjedel fortsetter å ha problemene med uro, 
impulsivitet og konsentrasjonsproblemer. Den siste delen-20-25 prosent har 
alvorlige problem i voksen alder, med psykopatologi, eventuelt også 
rusproblemer og kriminalitet.” 
Bryn (2004) sier videre at de som synes å ha best prognose for å klare seg godt i 
voksenlivet, er de som i barndommen har AD/HD uten alvorlig tilleggsproblematikk 
som atferdsvansker. 
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2.1.2 Kriterier for diagnosen AD/HD 
De to mest kjente diagnosesystemene heter DSM (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders) og ICD (International Classification of Diseases and Related 
Health Problems). Diagnosemanualen ICD-10 er Verdens helseorganisasjon (WHO) 
sin diagnosemanual, og det er den tiende utgaven som kom ut i 1999. I denne 
manualen kalles problemfeltet AD/HD hyperkinetisk forstyrrelser (HKF).  
Rønhovde (2004) skriver at ICD-10 legger stor vekt på oppmerksomhetssvikten. For 
å få diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse må man oppfylle kriterier både for 
oppmerksomhetssvikt og hyperaktivitet/ impulsivitet. Diagnosemanualen DSM-IV 
utgis av den amerikanske psykiaterforeningen, APA, og bruker betegnelsen AD/HD 
på denne lidelsen. AD/HD omfatter en større elevgruppe enn HKF, kriteriene er 
oppmerksomhetsvik og hyperaktivitet, men det har også med undergrupper som bare 
har oppmerksomhetsvikt eller hyperaktivitet. Både ICD-10 og DSM-IV er brukt i 
Norge.  
I oppgaven vil jeg bruke kriterier fra DSM-IV manualen da betegnelsen AD/HD er 
mer brukt i Norge enn hyperkinetisk forstyrrelse. (Vedlegg 1, DSM-IV diagnostiske 
kriterier). Psykiatriske diagnoser, inkludert AD/HD, bygger på observerbar atferd. 
Diagnosen AD/HD skal settes av spesialister som psykiatere, nevrologer eller 
barneleger. For å få stilt diagnosen AD/HD må visse kjernesymptomer eller kriterier 
oppfylles. Med kjernesymptomer for AD/HD menes kriteriene som er beskrevet i 
diagnosemanualen DSM-IV eller ICD-10. Klinikeren som skal sette diagnosen må 
basere seg på opplysninger ut fra observasjonsskjemaer fra pasienten selv eller andre 
som kjenner vedkommende godt. De diagnostiske kriterier som blir oppfylt skal ha 
vedvart en viss tid og i en viss grad, og for at diagnosen skal kunne stilles må 
symptomene vise seg på flere enn ett av personens arenaer. AD/HD er ei stor og noe 
uensartet gruppe, men visse kjernesymptomer skal forekomme for at diagnosen skal 
kunne stilles. 
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2.2 Hovedkjennetegn ved AD/HD 
I DSM-IV skrives AD/HD med skråstrek for å indikere at det faktisk er snakk om en 
tredelt diagnose. Rønhovde (1996) sier at til tross for at forskere betoner ulikhetene 
ved AD og HD, klassifiseres ADHD fremdeles som en diagnose i 
diagnosemanualene. Hvis kriterier oppfylles både på oppmerksomhetsvansker og 
hyperaktivitet, benevnes det som AD/HD kombinert form. (AD/HD-C). Hvis kriterier 
for bare ett av områdene oppfylles, kan en ha vansker hovedsakelig med 
oppmerksomhet (AD/HD-I), eller hyperaktivitet/impulsivitet (AD/HD-H). Disse blir 
betegnet som undergrupper i AD/HD. Impulsivitet ses på som et så markert trekk ved 
hyperaktivitet at det er nevnt i en egen kategori under kriteriene for hyperaktivitet.  
 
2.2 AD/HD-C 
Betegnelsen AD/HD-C (Combined) er den vanligste og mest kjente formen for 
AD/HD. Det er en gruppe med både oppmerksomhetsvikt og hyperaktivitet i 
kombinert form, det har både AD (Attention Deficit)og HD (Hyperactivity Disorder) 
i seg. Det kreves at seks av ni symptomer på uoppmerksomhet, tre av fem symptomer 
på hyperaktivitet og ett av fire symptomer på impulsivitet skal ha vedvart i minst seks 
måneder i en grad som er upassende eller avvikende i forhold til barnets alder, og skal 
ha begynt før sju år for at diagnosen skal stilles. 
En vedvarende evne til oppmerksomhet er forstyrret hos denne gruppa i tillegg til en 
hyperaktiv, impulsstyrt væremåte. Oppmerksomhetssvikt, impulsivitet og uro kan 
gjøre det vanskelig for barnet å utvikle seg faglig og sosialt i forhold til det som er 
forventet. I oppgaven jeg videre bruke AD/HD som betegnelse på denne elevgruppen. 
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 2.2.2 AD/HD- I (ADD) 
AD/HD- I er betegnelsen for AD (Attention Deficit) gruppa. Dette er en undergruppe 
som har oppmerksomhetsvansker, og den blir ofte omtalt som ADD (Attention 
Deficit Disorder). ADD er et mye brukt begrep, men det finnes ikke i de offisielle 
diagnosesystemene. Elevene har oppmerksomhetsforstyrrelser uten at det samtidig 
foreligger markerte tegn på hyperaktivitet eller impulsivitet, 6 eller flere av 9 kriterier 
skal oppfylles på området uoppmerksomhet for at diagnosen skal stilles. 
Oppmerksomhetssvikt i AD/HD-I, innebærer vansker med å holde seg oppmerksom 
og konsentrert over tid. Barnet blir lett forstyrret av synsinntrykk, lyder eller tanker. 
De har et lavt aktivitetsnivå som kan føre til underaktivitet og passivitet. Hos barn 
med oppmerksomhetsvansker og lavt aktivitetsnivå skjer det en for rask tilvenning til 
nye inntrykk, slik at få impulser blir skikkelig bearbeidet på hjerneoverflaten. En 
person med lavt oppmerksomhetsnivå vil være preget av en oppmerksomhet som bare 
greier å holde seg samlet om en oppgave i en kort periode. De søker hele tiden til nye 
oppgaver, for oppmerksomheten slukner når man dveler ved kjente ting. I oppgaven 
vil jeg bruke betegnelsen ADD om denne elevgruppen. 
 
2.2.3 AD/HD-H 
AD/HD-H er betegnelsen for HD (hyperactivity disorder) gruppa. Dette er 
hovedsakelig en hyperaktiv og impulsiv gruppe der oppmerksomhetsvansker ikke er 
påfallende store. 6 eller flere av 9 kriterier skal oppfylles på området hyperaktivitet 
for at diagnosen skal stilles.  
Barn med AD/HD-H sliter med et for høyt oppmerksomhetsnivå og de avledes av 
nye, ytre og indre stimuli hele tiden. Hyperaktivitet gir seg utslag i at inntrykk blir 
dårlig bearbeida, det er vanskelig å tolke omverdenen og gjøre sanseinntrykk ferdige. 
Barn med hyperaktivitet har et for høyt oppmerksomhetsnivå i forhold til sine 
omgivelser. Det er vanskelig å avpasse aktivitetsnivået til en gjeldende situasjon.  
Hyperaktiviteten viser seg blant annet med problemer med å sitte stille. De kan ha 
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overdreven hopping, løping i klasserommet, fikling, manipulering av objekter, 
urolighet og vipping på stolen.  
På grunn av hyperaktivitet og impulsivitet har de ofte en manglende evne til å holde 
seg til oppgaver og fullføre dem på en tilfredsstillende måte, og vanskeligheter med å 
organisere og fullføre et arbeid korrekt. (Bauer og McCarney 2000:7) 
De kan ha vansker med å følge regler i lek, som å bryte inn eller ikke vente på tur. 
Det er ikke uvanlig at hyperaktivitet minsker mot voksen alder og at hypoaktivitet, 
eller lav aktivitet, da kan bli et større problem.  
 
2.3 Hva kommer AD/HD av? 
I dette avsnittet vil jeg vise til noe av det som forskningen begrunner som årsak til 
AD/HD. I den historiske delen viste jeg til at disse symptomene har hatt ulike 
betegnelser og årsaksforklaringer, og de har en kort historie som diagnose. De siste 
tiårene har det vært mye forskning på dette området. Jeg vil her komme inn på 
nevrobiologiske, genetiske og psykososiale forhold rundt en AD/HD diagnose. 
 
2.3.1 Nevrobiologiske forhold 
Med nevrobiologiske forhold menes påviselige endringer i hjernens struktur og 
funksjon. Strand (2004:26) viser til Taylor (1999) for en sammenfatning av den 
forskning som er knyttet til årsaksforholdene rundt AD/HD, og hun refererer han slik:  
”Visse gener kontrollerer bestemte signalstoffer, særlig dopamin, i visse deler 
av hjernen og fører til endringer i disse delenes struktur og funksjon. Dette 
fører til endringer i disse delenes struktur og funksjon. Dette fører til 
endringer i kognitiv og atferdsmessig funksjon, som igjen kan påvirkes av ulike 
miljøfaktorer.”  
Strand (2004) sier videre at på nittitallet kom det flere undersøkelser som ved hjelp av 
moderne bildedanningsteknikker fant endringer i enkelte hjernestrukturer hos 
individer med AD/HD.  
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Rønhovde (2004:125) viser også til kartlegging av hjernen ved bildediagnose og 
skriver:  
”Funnene viser kort sagt viser at hjerneaktiviteten hos personer med ADHD er 
annerledes enn hos kontrollgrupper (Gillberg 2003). Ved noen typer oppgaver 
som krever aktivitet fra de fremre delene av hjernen, var aktiviteten redusert i 
forhold til personer uten ADHD. Videre viser funnene at personer med ADHD 
gjennomsnittlig har noe mindre hjernevolum, og at blodgjennomstrømningen 
er annerledes enn hos kontrollgruppen.” 
Øgrim (2002) sier at selv om psykiatriske diagnoser baserer seg på observerbar 
atferd, pågår det et intenst arbeid for å finne fram til andre og mindre skjønnsbaserte 
metoder. Bildeteknikkene har kunnet påvise interessante forskjeller både i hjernens 
anatomi og funksjon mellom personer med ADHD og kontroller. Dette dreier seg 
imidlertid om gruppestudier, og metodene kan ennå ikke brukes i diagnostikk av 
enkeltindivider. 
AD/HD er som tidligere nevnt forårsaket av en biokjemisk dysfunksjon i hjernen, og 
hjerneaktiviteten hos personer med AD/HD er annerledes enn hos kontrollgrupper 
ved noen typer oppgaver som krever aktivitet fra de fremre delene av hjernen. 
Rønhovde (2004:128) sier at frontallappen ofte kalles ”hjernens administrative 
direktør.” Frontallappens fremre områder er i bruk når mennesker løser uvante 
oppgaver og holder konsentrasjon og kritisk sans aktiv over tid. Frontallappene styrer 
også evnen til å tenke målrettet, vurdere situasjoner og legge opp strategi, og de er 
involvert ved oppmerksomhet og motivasjon, planlegging og gjennomføring av atferd 
som krever refleksjon og overveielse. 
Eksekutivfunksjonene er frontlappens utøvende funksjon. 
Rønhovde (2004:128) skriver:” Det er enighet om at eksekutiv funksjonssvikt bidrar 
til at personer med AD/HD får problemer i organisering av livet sitt og i forhold til 
andre mennesker.”  Rønhovde (2004) viser videre til Barkley (1998) som hevder at 
eksekutivfunksjonene kan deles i fem overordnede funksjoner: det er arbeidsminne, 
internalisert språk, selvregulering, analyse /syntese og motorisk kontroll over atferd. 
Arbeidsminne er betegnelsen på evnen til å fastholde en opplevelse/ input lenge nok 
til at man får bearbeidet den og lagret den et sted i hjernen. Og dette er kunnskap som 
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senere kan hentes frem igjen.  
Internalisert språk kan ses som tankens egen tale og selvkontroll. Det er en måte å 
informere og dirigere seg selv på. Når barnet er lite snakker det ofte høyt til seg selv, 
senere går dette over til en indre tale. Det indre språket er grunnlaget for 
selvinstruksjon, planlegging og regelstyring. 
Selvregulering er nødvendige for å utvikle selvkontroll, impulshemming og 
kontrollert og målrettet atferd, som å starte og fullføre oppgaver. Det har å gjøre med 
motivasjon og evne til å styre seg selv i følelsesutbrudd.  
Analyse og syntese inkluderer evnen til problemløsende kreativitet og å bruke språket 
som et analytisk redskap. Det omfatter evnen til å bryte en input opp i enkeltdeler for 
så å sette den sammen igjen på andre måter enn den opprinnelige.  
Motorisk kontroll handler om å ha en målrettet atferd og kontroll over motorisk atferd 
som å hemme impulser som er irrelevante i en situasjon. 
En eksekutiv funksjonssvikt hos personer med AD/HD, kan gå utover organisering av 
livet og forholdet til andre mennesker. Svikten kan bl.a. føre til problemer med 
konsentrasjon, det kan gi motoriske utføringsvansker og persepsjonsvansker. 
 
 2.3.2 Genetiske forhold 
Det viser seg at genetiske forhold spiller en stor rolle om et barn får AD/HD. Strand 
(2004:64) hevder: ”Hvis et barn har AD/HD, regner en at det er cirka 30 % 
sannsynlighet for at minst en av foreldrene har samme tilstand.”  
Rønhovde (2004) viser til Barkley (1998) sine familiestudier og adopsjonsstudier på 
arvelighet i forhold til AD/HD. I familiestudiene kartla man opphopning av 
symptomer på AD/HD eller ledsagende tilstander i familiene til barn med AD/HD. 
Konklusjoner fra 20 års forskning utført i ulike land viste en opphopning av AD/HD 
hos slektninger til barn med ADHD. Sannsynligheten for at en person med AD/HD 
selv får barn med diagnosen er drøyt 50 %. Dette påviser at oppmerksomhetssvikt og 
redusert evne til å kontrollere sin atferd primært er nedarvet.  
Det er også blitt utført studier i forhold til forekomst av AD/HD blant biologiske 
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foreldre og adoptivforeldre til adopterte barn. I forhold til adopterte barn ble det 
funnet mer oppmerksomhetsvansker, hyperaktivitet og atferdsvansker i de biologiske 
familiene enn i adoptivfamiliene. Barkley konkluderte disse studiene med en tydelig 
genetisk komponent ved slik problematikk. 
Bryhn (2004) viser også til Barkley (1998) i forhold til en rekke tvillingstudier, og 
han hevder at arvelighetsfaktoren kan settes til minst 0, 80, det vil si at arv forklarer 
80 % av variansen i AD/HD- symptomene. 
Disse studiene viser at den arvelige komponenten for å utvikle AD/HD er stor.  
Strand (2004) viser til at AD/HD ofte beskrives i faglitteraturen som en 
multifaktoriell etiologi, det vil si at det høyst sannsynlig foreligger flere årsaker til 
denne tilstanden. En antar at årsaken ligger i flere gener som gjensidig påvirker 
hverandre, og hvor det også skjer en interaksjon med miljøet. 
 
2.3.3 Psykososiale risikofaktorer 
Oppvekstmiljøet har stor påvirkning på et barns utvikling. Psykososiale risikofaktorer 
er faktorer i miljøet rundt et barn som kan påvirke til en negativ utvikling. Dette kan 
være lav utdannelse, arbeidsledighet, psykiske problemer og alkohol- og 
narkotikamisbruk. Bryhn (2004) hevder at ser man på grupper med AD/HD diagnose, 
finner man her hyppigere forekomst av risikofaktorene enn hos grupper uten AD/HD. 
Bryhn (2004:31) sier videre:  
”AD/HD er en nevrobiologisk tilstand der psykososiale risikofaktorer nok kan 
forverre tilstand og forløp, men disse kan ikke oppfattes som eneste årsak.”  
De psykososiale risikofaktorene skaper ikke situasjonen, men de kan mer sees på som 
å kaste bensin på bålet. Negative psykososiale risikofaktorer har stor betydning for 
barns helse og utvikling, men disse faktorene kan ikke alene forklare AD/HD. 
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2.4 Følger av AD/HD 
Oppmerksomhetsvikt, hyperaktivitet og impulsivitet er kjernesymptomene i ulike 
grader for en AD/HD diagnose, og det gir ulike følger for dem som har disse 
symptomene. Det kan gi vansker med konsentrasjon, oppmerksomhet, persepsjon, 
utføring og motorikk. Disse følgene vil jeg nå komme nærmere inn på. 
 
2.4.1 Konsentrasjons-og oppmerksomhetsvansker 
Rønhovde (2004) sier at svikt i oppmerksomhet og konsentrasjon regnes nå som 
gjennomgående trekket ved AD/HD. Oppmerksomhet og konsentrasjon er begge 
elementer i det vi kaller evnen til konsentrasjon, og begge handler om å fastholde 
informasjon. Rønhovde (2004: 74) skriver: ”Konsentrasjon kan ses som evne til å 
vise vedvarende oppmerksomhet.” Konsentrasjon indikerer en evne til å holde tråden, 
det en evne til vedvarende mental oppmerksomhet.  
Øgrim (2004) viser til Sohlberg og Mater som deler oppmerksomheten inn i flere 
funksjoner, det er fokusert oppmerksomhet, alternerende oppmerksomhet, 
vedvarende oppmerksomhet, fleksibilitet i oppmerksomheten, selektiv 
oppmerksomhet og delt oppmerksomhet.  
Oppmerksomhet handler om å holde fokus over tid, og at den er stabil, men det 
handler også om å skifte fokus når det er nødvendig. Det er å kunne ha en utvelgende 
oppmerksomhet, og klare å mestre distraksjoner. Det er evne til å kunne huske og 
tenke samtidig, klare omstillinger og være fleksibel. Oppmerksomhet er evnen til å få 
oversikt over en helhet og finne det essensielle. 
Oppmerksomhetsvansker gjør det vanskelig å planlegge og gjennomføre et arbeid. 
Konsentrasjonsproblemer gjør det vanskelig å holde oppmerksomheten over tid. 
Rønhovde (2004) skriver at selve oppmerksomhetsproblematikken ble beskrevet av 
en amerikansk tenåring som det å ha 13 TV-kanaler på full styrke rett inn i hjernen 
samtidig og ha mistet fjernkontrollen. 
Rønhovde (2004) sier at evnen til vedvarende konsentrasjon er forstyrret hos barn 
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med AD/HD. Oppmerksomhetsvansker gjør det vanskelig for barnet å fokusere, å 
skille det vesentlige fra det uvesentlige. Rønhovde (2004:75) sier: ”Det er ikke 
uvanlig at AD/HD-elever har et oppmerksomhetsspenn av knapt 10-15 minutters 
varighet.” Men de oppfører seg ikke likt i alle situasjoner. Oppmerksomhet og 
konsentrasjon er for barn med AD/HD avhengig av tid, sted og dagsform, og det er 
genuint knyttet sammen med motivasjon for oppgaven. 
 
2.4.2 Persepsjonsvansker 
Persepsjon er bearbeiding og tolking av de sanseinntrykk vi mottar hele tiden. 
Persepsjon danner grunnlaget for dannelsen av forestillinger og begreper. Evenshaug 
og Hallen (1979:49) beskriver persepsjon slik: 
”Persepsjon betyr tolking av sanseinntrykk. Når vi har persipert, oppfattet 
sanseinntrykkene har det fått mening for oss. Persepsjon danner grunnlaget 
for dannelsen av forestillinger og begreper.”  
Barn med persepsjonsvansker har vansker med å oppfatte og tolke sanseinntrykk og 
ordne dem i meningsfylte helheter. Dette kan gjøre det vanskelig å tolke, oppfatte og 
handle riktig i en situasjon.  
Barn med AD/HD skifter ofte oppmerksomhet, og persepsjonen blir vanskelig på 
grunn av overflatiske bearbeidinger. De har vansker med å bearbeide de 
sanseinntrykk de mottar, og dette gjør det vanskelig å automatisere ferdigheter og 
handlinger. Wormnæs (1999:354) skriver: 
”Vansker med å tolke synsinntrykk kan vise seg som problemer med å oppfatte 
posisjon i rommet og å skille forgrunn fra bakgrunn. Auditive 
persepsjonsvansker kan også vise seg ved at det er vanskelig å skille mellom 
forgrunnslyden, som for eksempel det læreren sier, og bakgrunnslyden, som 
for eksempel lyden fra de andre barna eller støy utenfra.” 
Barn med AD/HD kan ha persepsjonsvansker og dette kan gi seg utslag i vansker 
med å tolke og forstå verden rundt seg. Konsekvensene kan være problemer med å 
tolke sanseinntrykk, orientere seg og skille det vesentlig fra det uvesentlige.  
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2.4.3 Utføringsvansker 
Barn med AD/HD kan ha problemer med å utføre og få vist hva de kan. Det er 
vanskelig å få ned på papiret de tanker og den kunnskap de har. I utføring av et arbeid 
kan de bli avledet av nye tanker og impulser, som kan føre til at de mister 
konsentrasjonen i det de holder på med. Rønhovde (2004:7) sier det slik:  
”AD/HD handler om en svikt eller dysfunksjon på utføringssiden, og ikke om 
manglende kunnskap om hva som bør gjøres. Problemet er ikke å få kunnskap 
inn i hodet, men å få den ned på papiret.” 
Barn med AD/HD har nedsatte eksekutivfunksjoner til å utvikle selvkontroll, 
impulshemming og kontrollert og målrettet atferd. Dette kan føre til en mangelfull 
evne til å styre seg selv og, det kan gi vansker med både å starte og fullføre oppgaver. 
 
2.4.4 Motoriske vansker 
Motoriske vansker inngår ikke i kriteriene for AD/HD verken i DSM-IV eller i ICD-
10, men det inngår i DAMP- begrepet, som bl.a. Gillberg bruker om denne 
forstyrrelsen. 
Gillberg (1996) viser til sin undersøkelse i Göteborg av barn med DAMP, og store 
deler av dette utvalget hadde motoriske problemer. Han sier at det er svært uvanlig 
med kombinasjonen aktivitetskontrollproblem og persepsjonsforstyrrelser uten at det 
samtidig foreligger problemer med kontroll av motorikken. 
Bryhn (2004) hevder at de fleste som har arbeidet med barn med AD/HD, vil være 
enige i at mange barn med konsentrasjonsproblemer også har motoriske problemer i 
varierende grad. 
Motoriske vansker kan være av både grov- og finmotorisk art. Grovmotoriske 
vansker er problemer med de store kroppsbevegelsene, og finmotoriske vansker gir 
seg utslag i presisjonsferdigheter i fingrer, hender og i ansiktet. Motoriske vansker 
skaper problemer for mange barn med AD/HD, særlig i barneskolen, og det kan føre 
til problemer med blyantgrepet og fysisk aktivitet. Dette kan gi seg et negativt utslag i 
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utførelsen av skolefag. Dårlig motorisk mestring kan også gå utover selvfølelsen da 
de lett kan bli stående utenfor i lek og fysiske aktiviteter. 
 
2.5 Jenter og AD/HD 
Det er langt flere gutter enn jenter som har diagnosen AD/HD. Rønhovde (2004) 
viser til DSM-IV som opererer med en forekomst på fire gutter pr. jente. Og hun viser 
videre til Barkley (1990) som sier at tallene varierer, men studier i større skala viser 
at forholdet er omkring 3:1.  
Farstad og Tangen (2004) viser til Biederman og Faraone (2004) som sier at 
forskning på AD/HD har nesten utelukkende handlet om gutter. I 1998 var det for 
eksempel 6000 studier med gutter, eller studier som ikke skilte mellom kjønnene, og 
25 studier som hadde fokus på jenter. Studiene om jenter var også begrenset av små 
utvalg, begrenset utredningsmateriale og manglende kontrollgrupper.  
De siste årene har det blitt større oppmerksomhet rundt jenter og AD/HD. Farstad & 
Tangen (2004) sier at forskning kan tyde på at de er underdiagnostisert på grunn av at 
de er vanskeligere å oppdage, da de ofte har en annen atferd enn guttegruppen.  
Farstad & Tangen (2004) gjennomførte et pilotprosjekt ved Torshov 
kompetansesenter om jenter og AD/HD. Resultatet viste kvalitativt vurdert, at jenter 
med AD/HD ikke hadde andre kjernesymptomer, verken på oppmerksomhetsvansker 
eller vansker med hyperaktivitet/ impulsivitet enn gutter. På objektive mål hadde 
imidlertid jentene høyfrekvente mikrobevegelser på millimeternivå, noe som kan 
være jenters vis å være hyperaktive på. Jentene kunne ha en mer indre enn ytre uro, 
noe som er mindre synlig for omgivelsene.  De var ofte mer verbalt hyperaktive enn 
fysisk aktive og urolige. Det viste seg også at flere av jentene hadde dysleksi og 
matematikkvansker. Mange av jentene var plaget av angst, depresjon, lavt selvbilde 
og prestasjonsangst og de var redde for å skille seg ut fra de andre elevene. I tillegg 
viste mange av dem tilstrekkelig trassatferd til å oppfylle kriteriene for trasslidelsen 
ODD. De hadde mer vansker hjemme enn på skolen. 
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Rønhovde (2004:81) viser til Goldstein og Gordon (2003) som oppsummerer sin 
gjennomgang av nesten 30 vitenskapelige studier med følgende: 
”ADHD er først og fremst ADHD. Med andre ord, gutter og jenter som 
henvises videre, vil ha mange likhetstrekk mht. symptomenes start og natur, 
men det kan være variasjoner i grad av nedsatt funksjonsevne og mulige 
ledsagende tilstander.”  
Denne undersøkelsen viste også at jenter med AD/HD ikke hadde andre 
kjernesymptomer enn gutter, men en AD/HD diagnose for jenter kan få andre følger 
enn for gutter. Rønhovde (2004) skriver videre at flere studier konkluderer med at det 
er betydelig flere jenter enn gutter som får diagnosen ADHD uoppmerksom type. 
Man antar at dette skyldes at jenter som regel har en lavere skåre på kriterielisten for 
hyperaktivitet /impulsivitet, mens de skårer så høyt på kriterielisten for 
uoppmerksomhet. Jenter har også som regel har en lavere skåre på utagerende atferd 
og spesifikke lærevansker.  
Rønhovde (2004) viser til Rucklidge og Tannock (2001) som hevder:  
 ”Tenåringsjenter ser ut til å ha mer omfattende oppmerksomhetsvansker, 
hyperaktivitet, atferdsvansker, sosiale vansker, engstelse og depresjon enn 
gutter med ADHD kombinert type.”  
Men Rønhovde (2004) sier videre at foreldre og lærere anså likevel jentene som 
mindre hemmet av sine vansker enn guttene, og at flere fagfolk har vært inn på at 
jenter klarer seg relativt bra med AD/HD symptomer på et nivå som gjerne fører til 
funksjonsudyktighet hos gutter. 
 
2.6 Lærevansker 
Barn kan ha lærevansker av ulike årsaker som dårlige kognitive forutsetninger for å 
lære, emosjonelle vansker eller funksjonshemninger. Rønhovde (2004) sier at man 
antar at et barn har spesifikke lærevansker når det, på tross av normale evner, ligger 
to år eller mer etter sine jevnaldrende på enkelte områder. Ligger det derimot to eller 
flere år etter sine jevnaldrende på de fleste områder med begrunnelse i mental 
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retardasjon eller et generelt lavt modningsnivå, betegnes dette som generelle 
lærevansker. 
Videre vil jeg se på AD/HD og lærevansker. Jeg tar også med forhold som kan 
påvirke læring for denne elevgruppa, som utredning og pedagogisk tilrettelegging i 
skolen, medikamentell behandling, selvoppfatning og sosial kompetanse. 
 
2.6.1  Lærevansker som en følge av AD/HD 
Man finner AD/HD på alle intellektuelle nivåer. Rønhovde (2004) sier at barn med 
AD/HD befinner seg evnemessig i all hovedsak innenfor gjennomsnittet på 
normalfordelingskurven, men som oftest i nedre del av normalområdet.  
Det er likevel mange elever med AD/HD som har ulike lærevansker til tross for gode 
evnemessige forutsetninger for å lære. Antallet elever med lærevansker i denne 
elevgruppa er betydelig høyere enn blant elever for øvrig. Rønhovde (2004:104) viser 
videre til Barkley (1998) som hevder: ”Det har vært antatt at så mange som 80 % av 
elever med AD/HD er underytere i skolen.” Å underyte betyr å prestere mye lavere 
enn det en har evnemessige forutsetninger for. Elevene får problemer med å bruke sitt 
evnepotensial som en følge av symptomlisten med oppmerksomhetsvansker og 
hyperaktivitet. 
Gillberg (1996) sier at læringsproblemer forbundet med AD/HD ofte er lesing, 
skriving, matematikk, talevansker, språk og motorikk, og at dette hører til de viktigste 
konsekvensene av den grunnleggende funksjonsforstyrrelsen.  
Gillberg (1996) sier videre at dysleksi forekommer ti ganger så ofte hos barn med 
DAMP enn hos andre elever. Dyskalkuli forekommer hos hvert femte barn med 
DAMP, det vil si en frekvens som er ti til tjue ganger høyere enn i befolkningen for 
øvrig. I befolkningen generelt angis frekvensen for dyskalkuli til tre prosent.  
Rønhovde (2004) viser til tall fra Du Paul og Stoner (1994) og Barkley (1990) om 
antallet elever som har tilleggsvansker til AD/HD, og de hevder at ca. 20-25% av 
elever med AD/HD har spesifikke lærevansker. Rønhovde (2004) viser også til en 
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nyere undersøkelse av Mayes, Calhoun og Lane (2002) av 1000 barn med ulike 
diagnoser. Undersøkelsen viste at 66 % av ADHD- gruppen hadde spesifikke vansker 
med skriftlig fremstilling, mens under 30 % hadde tilsvarende problemer i 
matematikk og lesing. 
Rønhovde (2004:104) viser videre til et foredrag av Casellanos (2003) som hevdet: 
”Svært gode evner kan hos noen elever tilsløre eventuelle ADHD symptomer til langt 
opp i skolealderen.” Rønhovde (2004) sier videre at mange begavede barn og unge 
med AD/HD strever med å prestere det nærmest perfekte så lenge de klarer det. Når 
AD/HD– problematikken ikke lenger kan holdes i sjakk av gode evner og de faglige 
kravene blir høyere og elevene må konsentrere seg over tid, jobbe lenge med 
oppgavene, og prestasjonene ikke lenger er helt på topp, vil mange i denne gruppen 
feilaktig oppleve seg som totalt mislykket. 
 
2.6.2 Utredning og kartlegging 
Det er viktig at barn med vansker blir utredet og kartlagt før tiltak iverksettes. Enkelte 
funksjonsforstyrrelser er vanlig ved flere nevro-psykiatriske syndromer, men de har 
sine utskillende kriterier. Generelle lærevansker, dysleksi, autisme og psykiske 
vansker har mange likhetstrekk med AD/HD. Det er derfor viktig med kartlegging for 
å finne det reelle problemet.  
For utredning av AD/HD er det er særlig viktig å observere elevene i kontekst i 
forhold til diagnosekriteriene i DSM-IV. AD/HD skal som tidligere nevnt vise seg på 
flere enn ett av barnets arenaer for at diagnosen skal kunne stilles. De som skal 
tilrettelegge for et barn med AD/HD må også klare å se forbi eventuelle 
atferdsmessige problemer og også kartlegge eleven med tanke på faglige vansker.  
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2.6.3 Hva slags hjelp og behov har elever med AD/HD i skolen? 
Barn med AD/HD er forskjellige. Sett i forhold til diagnosemanualen er AD/HD en 
tredelt diagnose. Noen har både oppmerksomhetsvansker og hyperaktivitet, andre har 
problemer med oppmerksomhet eller hyperaktivitet og impulsivitet. I tillegg har noen 
atferdsproblemer. 
I pedagogisk tilrettelegging gjelder det å finne barnet der det er utviklingsmessig, og 
klare å motivere dem slik at de får brukt sitt evnepotenstiale på best mulig måte. 
Hjelp og tilrettelegging må ta hensyn til elevens vanskeområde. For all undervisning 
gjelder det å treffe eleven hjemme. Selv om AD/HD-diagnosen er tredelt har likevel 
elevgruppa fellestrekk som det må tas hensyn til i den pedagogiske tilretteleggingen.  
 
 
2.6.4 Pedagogisk tilrettelegging 
Skolesituasjonen kan for mange barn med AD/HD være et krevende sted å være. De 
kan ha problemer med å sitte stille og konsentrere seg, eller de kan ha problemer med 
oppmerksomhet mot det som foregår.  
Duvner (1997) sier at for barn med AD/HD er det ofte vanskelig å organisere arbeidet 
sitt, motivere seg for trening av rutinepregede arbeidsoppgaver, oppnå langsiktige 
mål og holde oppmerksomheten. Barnet blir fort trøtt og lei og lar seg lett avlede av 
andre inntrykk og tanker. 
I faglig og organisatorisk tilrettelegging for elever med AD/HD, er struktur, oversikt 
og rutiner viktig for at elevene skal kunne oppnå konsentrasjon og læring.  
Rønhovde (2004:206) sier: ”Behovet for fasthet og struktur gjør at stabilitet og faste 
rutiner rundt tid, sted, personer og aktiviteter ofte er nødvendig for å skape 
trygghet.” Oversikt og forenkling er en av hovedreglene i tilretteleggingen av 
arbeidsmaterialet for barn med AD/HD. Læringsmaterialet bør være oversiktelig og 
ikke ha for mange bilder som kan forstyrre oppmerksomheten.  
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Rønhovde (2004) sier at for elever med AD/HD trengs det ekstra motivasjon for å 
skape interesse og fange oppmerksomheten. De bør få spennende oppgaver, et 
avgrenset og variert arbeidet. Blir de sittende med store, uoversiktelige oppgaver vil 
de fort miste interessen og gi opp. 
Barn med AD/HD har vansker med å holde på oppmerksomheten rettet mot et mål 
over tid. De trenger derfor hyppig tilbakemeldinger og påminnelser for å kunne være 
konsentrert om en oppgave. Eleven bør kanskje også ha en noe skjermet plass i 
klasserommet. Klasserom bør være ryddige og oversiktelige, og tingene må ha sin 
faste plass. 
Gillberg (1996) viser til at det ofte blir sagt at elever med DAMP i en 
opplæringssituasjon trenger et miljø med lite stimuli, og all pynt og unødvendige ting 
skal tas vekk fra rommet. Og han sier at dette er riktig for en stor del av elevgruppen 
med DAMP, men for andre med denne diagnosen spiller det ingen rolle. De kan sin 
beste innlæring i et rom der musikken flyter ut av høytalerne og TV-en står på. Dette 
betyr at man ikke kan gi noen generelle råd om det optimale undervisningsrommet 
for elever med DAMP, uten at en må prøve seg frem i hvert enkelt tilfelle.  
Elever med AD/HD er en elevgruppe som det kreves mer av for å klare kravene som 
stilles i skolen, og en må derfor være ekstra oppmerksom når det er noe å rose. 
Anerkjennelse og positive tilbakemeldinger er viktig for barn med AD/HD, dette er 
også et viktig elementer i arbeidet med å skape selvtillit og trygghet i 
læringssituasjonen. Samtidig er det viktig med grensesetting, noen barn med AD/HD 
kan være utprøvende og de trenger å vite hva som er akseptabel atferd. 
 
 
2.6.5 Medikamentell behandling 
Medikamentell behandling av barn med AD/HD er et debattert tema for tiden. I 
Norge har det vært en sterk økning i bruk av medisiner for barn med AD/HD de siste 
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årene. 
Gjærum og Ellertsen (2002:591) skriver: ”I dag må en anta at sannsynligvis mindre 
enn 20 % av barn med alvorlig hyperkinetisk forstyrrelse får behandling med 
sentralstimulerende middel.” 
SINTEF rapport (2006) gir oss nyere tall og viser en økning i medisinering av barn 
med AD/HD. I 2005 var det 11000 barn og unge under 18 år (1 %) som ble behandlet 
med sentralstimulerende legemidler ifølge Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet. 
Dette er en økning som er tidoblet siden 1996. Dette er en økning som FN har vist 
bekymring for, og Norge ligger nå på verdenstoppen i medikamentell behandling av 
barn med AD/HD på lik linje med USA. 
Rønhovde (2004) sier at i Norge brukes vanligvis metylfenidat (Ritalin og Concerta), 
og amfetamin (Racemisk amfetamin, Dexedrine). Cirka 30 % av elever med AD/HD 
har ingen effekt av medisiner. Mange opplever så store bivirkninger av medisinene at 
de slutter med den. Bivirkningene kan være ulike fra barn til barn, men ofte opplever 
de nedsatt appetitt, innsovningsvansker, vektreduksjon og labilitet. Langtidsvirkning 
av denne medikamentelle behandlingen er ikke kjent. 
Medikamentell behandling skal hjelpe til bedret oppmerksomhet og utholdenhet i 
skole- og arbeidsliv. Rønhovde (2004:156) skriver: 
”Den medikamentelle behandlingen påvirker de signalstoffene som er i 
ubalanse i hjernen, og normaliserer de forhold i hjernen som regulerer 
impulsstyring og hemningsmekanismer samt det å holde oppmerksomheten.” 
Rønhovde (2004) sier videre at medikamentell behandling skal gjøre hjernen bedre i 
stand til å styre handlinger både motorisk og med hensyn til fokusering og respons på 
noen impulser og hemning av andre impulser til hjernen. 
Medikamentell behandling av barn med AD/HD må ikke føre til at en legger bort 
pedagogiske prinsipper. Wannag (2004) sier at medikamentell behandling ved 
AD/HD hos barn og unge alltid må kombineres med andre typer støttetiltak i 
barnehage, skole eller overfor foreldrene. 
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2.6.6 Selvoppfatning 
Skaalvik & Skaalvik (1996) påpeker at noe av det viktigste barn lærer på skolen, er 
det de lærer om seg selv. De skriver at selvoppfatning er et resultat av de erfaringer 
en gjør, og hvordan man tolker disse erfaringene. Selvoppfatning er brukt som et 
samlebegrep som inkluderer alle sider ved elevens selvoppfatning, også selvvurdering 
om forventninger i skolesammenheng. 
Betydningen av en god selvoppfatning er stor, og en lav selvoppfatning kan ha store 
og uheldige konsekvenser for et barn. Med lav selvoppfatning vurderer man seg selv 
lavt, og har liten forventning om mestring i en læringssituasjon. Skaalvik & Skaalvik 
(1996:60) sier: ”Forskning viser en klar sammenheng mellom akademisk 
selvvurdering og selvakseptering.” Elever som oppfatter seg som flinke på skolen har 
ofte en høy generell selvakseptering. Et barn som ikke lykkes i særlig grad i skolen, 
kan ha en tendens til å tillegge skole og skoleprestasjoner en mindre betydning enn 
det et barn som lykkes gjør.  
Skaalvik & Skaalvik (1996) viser også til den amerikanske forskeren Kaplans teori 
om beskyttelse. Kaplan mener at individer har behov for å beskytte sin selvfølelse 
hvis de opplever den som truet. For å beskytte seg mot en utvikling mot en gradvis 
dårligere selvfølelse, kan de etter hvert søke til miljøer som ikke aksepterer de 
rådende normer. I slike ”outsider-miljøer” kan man da vurdere seg selv positivt blant 
likesinnede, og kanskje bli sett opp til av de samme grunnene som tidligere bidro til 
en stadig dårligere selvfølelse.  
Gillberg (1996) sier at for elever med DAMP kan at lese- og skrivevansker og andre 
innlæringsproblemer bidra til en følelse av å stå utenfor eller å være annerledes. Det å 
ikke klare eller orke så mye som de andre, kan føre til en raskt synkende selvfølelse, 
og mange barn med DAMP får depressive symptomer etter skolestart. 
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2.6.7 Sosial kompetanse 
Forholdet til jevnaldrende er av stor betydning i opplærings- og oppvekstsituasjonen.  
Holmberg (1997:28): sier:  
”Sosial utvikling handler om barns, ungdoms og voksnes samspill med 
omgivelsene og hvordan de utvikler evne til å komme i kontakt med 
omverden.” 
Å utvikle sosial kompetanse er noe man lærer i samspill med andre. Frønes (1989) 
sier at hvordan man skal oppføre seg i en rekke situasjoner, hvordan andre reagerer 
på en selv, alt dette læres gjennom samvær med andre på samme alder. 
Rønhovde (2004) viser til Barkley (1998) som sier at mange har forsket på AD/HD-
barns risiko for å få problemer i sosiale samspill, og konklusjonene er ganske 
entydige; det er langt høyere risiko for dette hos AD/HD-barn enn i kontrollgruppen.  
Gillberg (1996) sin forskning i Göteborg på barn med DAMP, viste at minst tre av 
fire hadde problemer med kamerater på ulike måter. 60 % av seks- og sjuåringene 
med DAMP hadde så store vanskeligheter med å integrere seg med andre barn at de 
ikke fikk være med i andre barn sin lek. Og så godt som alle manglet helt og holdent 
venner. I den samme undersøkelsen ble elever med DAMP i slutten av tenårene 
beskrevet som sosialt negative eller unnvikende. Mange hadde det en kan kalle en 
sosial fobi, og unngikk sosiale sammenhenger om det var mulighet. 
Forholdet mellom sosial fungering, trivsel og læring står hverandre nært. Tanken på 
ensomhet, det å stå utenfor eller å være i konflikt med andre, kan påvirke negativt 
konsentrasjonen og læringssituasjonen.  
 
2.7 Matematikk som skolefag 
Matematikk er et stort og viktig fag i skolen. I denne delen vil jeg skrive om hva som 
menes med matematisk kompetanse, strategier i matematikk, matematikkvansker, 
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årsaker til matematikkvansker og hvordan vanskene viser seg. Den siste delen vil 
omhandle forskning som er gjort på AD/HD og matematikk. 
 
2.7.1 Matematisk kompetanse 
Jeg vil nå vise til komponenter som utgjør det en kan kalle matematisk kompetanse 
eller kunnskap i matematikk, det er fakta, ferdigheter og problemløsning. 
Alseth (1998:13) skriver: ”Med faktakunnskap menes den type kunnskap som brukes 
når man besvarer et spørsmål umiddelbart etter at spørsmålet er stilt.” 
Faktakunnskap i matematikk er konvensjoner, navn og notasjoner som tallord og 
navn på geometriske objekter. Det kan også være definisjoner, konvensjoner og 
hevdvunne notasjoner, som enighet i hvordan vi skriver tallsymboler.  
Automatisert fakta og algoritmer krever ikke så mye tenkning, noe som fører til at en 
kan konsentrere seg om andre sider ved arbeidet som å løse et problem.   
Ferdigheter i matematikk er en type kunnskap som kommer til syne når vi løser en 
oppgave ved å bruke en bestemt fremgangsmåte. I slike tilfeller kan man ikke svare 
umiddelbart, men er nødt til å utføre en eller annen operasjon for å komme fram til et 
svar. Alseth (1998) definerer ferdigheter som veletablerte prosedyrer i flere steg. 
Ferdigheter har betydelige avgrensninger og er utviklet innenfor en klasse av 
oppgaver og er regler for denne klassen; som regler for hvordan multiplisere tall med 
10 eller 100 og multiplikasjon av tosifrede tall.  
Med problemløsning menes både begrepsforståelse og strategier for å løse et 
problem. Alseth (1998:11) skriver videre: ”Forståelse av begreper er avgjørende når 
en trenger å kunne fakta og ferdigheter i praktiske sammenhenger.” Mangel på 
begrepsforståelse kan føre til problemer med å løse tekstoppgaver i matematikk. Det 
å ikke forstå innholdet i begreper kan føre til misoppfatninger, og oppgaver kan bli 
løst feil selv om eleven har fakta og ferdighetskunnskap.  
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Med strategier menes overordnede framgangsmåter som kan brukes i forskjellige 
sammenhenger og ved forskjellige oppgaver. Strategier ble innledningsvis beskrevet 
som en fremgangsmåte for å nå et mål. I forhold til matematikk tenkes det da på 
hvordan en går frem for å løse en oppgave.  
Ostad (1999) viser til Goldman (1989) som skiller mellom to hovedkategorier i 
strategier, de generelle og de oppgavespesifikke. 
De generelle strategier i matematikk er bruk av psykologiske grunnbetingelser som 
ligger til grunn for arbeidet med å oppnå gode matematikkunnskaper og effektiv 
oppgaveløsning. Det retter oppmerksomheten mot matematikkopplæringen og mot 
det metodiske opplegget i matematikkbøkene.  
Generelle strategier er også evne til å tilpasse og velge passende ferdigheter for å løse 
et problem fra en ukjent situasjon. Brekke (1995) viser til at i noen land som USA er 
generelle strategier også kalt ”Higher Order Thinking Skills”. Dette omfatter evne til 
å kunne kontrollere, stille spørsmål, teste hypoteser, bevise, abstrahere, generalisere 
og tolke matematiske resultater. 
Oppgavespesifikke strategier omfatter alternative måter elevene velger når de skal 
løse oppgaver. Ostad (1999) sier at klassifiseringsmåter i de oppgavespesifikke 
strategiene blir ofte inndelt i ”Back-up strategier” og ”Retrieval- strategier”. Begrepet 
”Retrieval- strategier” er et utrykk for at eleven henter frem kunnskapsenheter fra 
kunnskapslageret sitt. ”Back-up strategier” rommer alle andre strategier som å telle, 
gjette etc. 
Ostad (1999: 22) skriver: 
”Hovedmønsteret for normalutvikling er preget av en avtagende bruk av 
telling og andre back-up strategier, mens retrieval- strategier gradvis spiller 
en sentral rolle.”  
Strategifattigdom synes å representere en kritisk faktor for normal strategiutvikling. I 
undersøkelsen til Ostad (1999) var elever med matematikkvansker preget av 
strategirigiditet og strategifattigdom, nær opp til 100 % gjorde bruk av ”back-up 
strategier” opp gjennom hele grunnskolealderen. 
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2.7.2 Matematikkvansker 
Matematikkvansker omfatter mestringsproblemer av matematikkferdigheter og 
regneprosedyrer. Sjøvoll (2003) sier at i daglig språkbruk oppfattes 
matematikkvansker enten som å mislykkes med oppgavearbeid i matematikk- eller å 
ha vansker med å lære matematikk. Magne (1973) sier om matematikkvansker at 
prestasjonene ligger under et nivå som kan betraktes som akseptabelt, og det refereres 
da til de emnene som inngår i matematikkfaget på ethvert nivå.  
Matematikkvansker er problemer med å mestre faget, og det kan være ulike årsaker 
til dette. 
 
2.7.3 Årsaker til  matematikkvansker 
Matematikkvansker kan skyldes spesifikke kognitive dysfunksjoner og dette viser seg 
i at elevene mislykkes i matematikkfaget, men klarer seg bra i andre fag. Spesifikke 
matematikkvansker blir også omtalt som dyskalkuli. Eller matematikkproblemet kan 
en del av en mer generell vanske, elevene har vansker både i matematikk og i de 
fleste teoretiske fag.  
Sjøvoll (2003:42) viser til at det er vanlig å bruke fire ulike forklaringsmodeller når 
årsaksforhold belyses:  
1 Medisinske/ nevrologiske. Fokus rettes her mot elevens kognitive funksjoner og 
hvordan disse er knyttet sammen i sentralnervesystemet. Vanskene i matematikk 
oppfattes som et resultat av elevens kognitive prosesser. Det dreier seg om hvordan 
informasjon bearbeides i hjernen, blant annet funksjoner som hukommelse, 
oppmerksomhet og forestillingssystemet. (Johnsen 2002) 
2 Psykologiske. Forklaringene søkes i læringsmiljøet generelt, i manglende 
anstrengelse/ motivasjon eller konsentrasjonsvansker hos eleven, i angst 
(prestasjonsangst eller holdninger til faget matematikk) eller i ulike kognitive årsaker, 
for eksempel tankestrategier og lignende (Magne 1998, Sjøvoll 1998).  
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3 Sosiologiske. Her vektlegges miljøfaktorer, sosial deprivasjon, det vil si at eleven 
kommer fra et understimulert miljø, og ikke har de nødvendige læringsforutsetninger 
i form av erfaringer og språkferdighet. Det ytre miljøet har medført konsekvenser for 
læring (Mellin-Olsen, 1978). 
4 Didaktiske. Her sees vanskene som resultat av gale undervisningsmetoder, ensidig 
ferdighetslæring, feil progresjon overfor eleven (med spesifikke hindringer for 
læring, ofte knyttet til de tre andre forklaringene) når han/ hun skal møte 
matematikken for første og for andre (tredje også?) gang (Høines, 1987; Botten, 
1999). 
Sjøvoll (2003) sier videre at det vil være feil å fokusere på en enkel forklaring for ofte 
ser en at vanskene oppstår som et samspill mellom flere av disse forholdene. 
Kjennetegnene på matematikkvanskene er stort sett de samme uansett 
forklaringsmåte eller årsak. 
Holm (2002) viser til ulike forklaringer som årsaker til matematikkvansker. Hun sier 
at noen kan ha lærevansker i matematikk på grunn av store begreps- og språkvansker. 
Andre kan ha matematikkvansker på grunn av problemer på det visuspatiale området, 
området for oppfatning av objekter i forhold til rom, retning og avstand.  
Andre har matematikkvansker fordi de har problemer med å fastholde informasjon i 
hukommelsen og gjengi dette i sekvenser. 
Andre har så store emosjonelle vansker at det blokkerer for evnen til å tenke stringent 
i arbeidet med matematikkfaget.  
Men hos de fleste derimot finner man kombinasjoner av disse og av andre faktorer 
som årsaksforklaringer til matematikkvansker. 
 
2.7.4 Hvordan matematikkvanskene viser seg 
Delferdigheter i faget som kan oppleves som vanskelig går på fakta, ferdigheter og 
problemløsning. Alseth (1998)  
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Faktorvansker er vansker med tall og faktorer. 
Ferdighetsvansker er problem med valg av fremgangsmåte i oppgaveløsning. 
Problemløsning går på vansker med å oppfatte matematikkens problemstilling, og 
hvilke strategier en bør bruke for å løse problemet. 
Videre vil jeg vise til to kognitive faktorer som kan føre til matematikkvansker; 
abstraksjonsvansker og hukommelsesvansker.  
Abstraksjonsvansker viser seg som problemer med å forstå matematikkens abstrakte 
begreper og prinsipper. Holm (2002) viser til at overgangen fra konkret kunnskap av 
et matematikkbegrep eller av en prosedyre til den abstrakte forståelsen av fenomenet, 
viser seg å være problematisk for en del elever. Det er vanskelig å danne mentale 
representasjoner av den fysiske virkeligheten. 
Hukommelsesvansker er en kognitiv vanske som viser seg ved at det er vanskelig å 
huske de inntrykk man mottar. 
Holm (2002) sier at for å lære er det nødvendig å huske, og læring omhandler lagring 
og bearbeiding av kunnskap og ferdigheter. Hvor mye kunnskap og ferdigheter som 
elevene makter å feste til hukommelsen er avhengig av motivasjon, læringsforhold og 
elevenes evnemessige utrustning. Elever med spesifikke lærevansker har ofte 
spesielle problemer knyttet til hukommelsesfunksjoner, og da spesielt arbeidsminnet. 
Så vil jeg også nevne tre nevropsykologiske faktorer som spiller en rolle i forhold til 
matematikkvansker. Det er vansker med logisk tenkning, automatisering og 
planlegging. 
Logisk tenkning krever at en kan holde i minnet flere elementer samtidig og vurdere 
disse i relasjon til hverandre. Holm (2002) viser til Luria som hevdet at dette krever 
spatiale evner, som betyr at man har evne til å orientere disse i forhold til rom, 
retning, avstand og i forhold til hverandre.  
Automatiseringsvansker viser til elever som har problemer med å gjenkalle 
regnetabeller eller enkle regneoperasjoner automatisk. De har problemer med å 
fremkalle svarene fra hukommelsen. (Holm 2002) 
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Vansker med planlegging kan gi seg utslag i matematikkvansker. Dette kan forklares 
med at noen barn har dårlig nevrologisk utvikling i et bestemt område av hjernen. 
Holm (2002) viser til Luria (1980) og Temple (1991) som hevder at disse elevene har 
spesielle vansker med å planlegge og å gjennomføre leddene i regneprosedyrene som 
kreves for å løse matematikkoppgavene. De har også problemer med å fastholde 
oppmerksomheten på det sentrale i oppgavens problemstilling. Elever som strever 
med planlegging har problemer med å utforme en oversikt over hvordan oppgaver 
skal løses og går gjerne i gang med oppgaven uten en forutgående analyse og 
planlegging.  
 
2.7.5 Hva sier forskning om AD/HD og matematikk 
AD/HD symptomene kan medføre ulike lærevansker. Lærevansker som en følge av 
AD/HD er knyttet til konsekvensene av oppmerksomhetsvansker, hyperaktivitet og 
impulsivitet. I tillegg kan elever med AD/HD også ha matematikkvansker på grunn 
av mer generelle lærevansker, eller spesifikke matematikkvansker av en kognitiv 
dysfunksjon. 
I dette avsnittet vil jeg vise til tre undersøkelser som er gjort rundt forholdet mellom 
AD/HD og matematikk. Det er forskningen til Gillberg (1996), Vetrhus (2003) og 
Gross-Tsur (1996). 
Gillberg (1996) gjorde en langtidsstudie i Göteborg av 60 elever med DAMP. I 
utvalget fant han ganske mange elever med DAMP som også hadde dyscalculi eller 
spesifikke matematikkvansker. Gillberg (96) hevder at i befolkningen for øvrig er 
frekvensen av dyscalculi rundt tre prosent, men ved DAMP er frekvensen i det minste 
tre, trolig ti ganger høyere.  
Matematikkvanskene kunne gjelde siffer eller tallbegrep. Andre ganger handlet det 
mer om begrensede persepsjonsforstyrrelser, ikke minst av visuell art, for eksempel 
med speilvending og opp- og nedvending av tall. 
Gillberg (1996) sier videre at matematikkvansker som blir beskrevet som spesifikke 
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vansker bare er et delfenomen i ett mer utbredt problem med korttidsminnet eller 
arbeidsminnet. I slike tilfeller er det fremfor alt hoderegning som er vanskelig på 
grunn av problemer med å holde flere siffer i minnet på en gang.  
Han sier også at det er viktig å vite at lese- og skrivevansker i blant kan føre til 
matematikkvansker fordi elever med DAMP har problemer med å lese de skriftlige 
regneoppgavene riktig eller fort nok, noe som gjør at de ikke får vist sitt talent eller 
sine gode evner i matematikk. 
Den andre forskeren jeg viser til er Vetrhus (2003). Han tok for seg et tilfeldig utvalg 
på 50 elevmapper av elever som var utredet for AD/HD, og så på hva slags vansker 
som ble beskrevet i forhold til matematikk. Det var kun i fire av tilfellene at elevene 
ble beskrevet som flinke i matematikk, men ut fra foreliggende tall kunne han ikke 
anslå hvor stor del av elevgruppa med AD/HD som hadde matematikkvansker 
Vetrhus (2003) grupperte vanskene elevene opplevde i matematikk i ulike kategorier. 
Elevene opplevde mangel på mestringsopplevelser. Matematikkoppgavene var for 
vanskelige, for omfattende, og instruksjonene ble gitt på en slik måte at elevene ikke 
forsto, og de fikk etter hvert liten tro på seg selv. De klarte ofte ikke å utføre 
oppgavene som ble gitt. 
Han fant også ut at mange hadde dårlige grunnlagsbegreper. Elevene viste usikkerhet 
i grunnleggende begreper i matematikkfaget selv etter mange år med 
matematikkundervisning. Mange elever fant også lærestoffet teoretisk og abstrakt. 
Det var fjernt fra deres virkelighet.  
I tillegg til at begrepsforståelsen ofte var svak, strevde mange med selve 
leseprosessen, det å skulle både lese og forstå samtidig var ofte vanskelig. 
Mange av elevene hadde motoriske vansker. De ble slitne av skriveoppgaver og over 
å holde seg oppreist over lengre tid og å holde seg i ro. For mange var det vanskelig å 
få ned noe på papiret. 
Mange hadde dårlig arbeidsminne. De hadde problemer med å huske gangetabellen, 
og vansker med klokka gikk ofte igjen. Mange opplevde også stress i forhold til 
tidspress. De presterte lite hvis de fikk en følelse av å ha liten tid. 
Konsentrasjonsvansker og urolig atferd gjorde det vanskelig med felles undervisning 
i hel klasse. Den urolige og impulsive atferd som mange av elevene slet med, gjorde 
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det ofte vanskelig å bruke den nødvendige tid på oppgavene. Elevene var avhengige 
av tett oppfølging for å kunne fungere i matematikktimene. 
Vetrhus (2003:36) sier: ”Våre elever har nok likevel et større behov for å ha en mer 
konkret tilnærming til faget enn andre.”  Og han sier videre at den tradisjonelle 
måten å undervise på i matematikk er lite egnet for elever med AD/HD.  
Vetrhus (2003) viser til også til Milich m. fl (2002) sine studier som tydet på at elever 
med AD/HD, hovedsakelig uoppmerksom type, kan ha større problemer i matematikk 
enn elever med AD/HD kombinert type. 
Den tredje undersøkelsen jeg viser til er utført av Gross-Tsur m. fl (1996) og 
omhandler utviklingsmessig dyskalkuli (DC). Dyskalkuli er som tidligere omtalt en 
kognitiv vanske som medfører spesifikke matematikkvansker. Undersøkelsen hadde 
et utvalg på 200 elever, 100 gutter og 100 jenter, og elever fra tredje til sjette klasse 
var med. I følge Gross-Tsur m. fl (1996:25) var formålet med undersøkelsen: 
”The aim was to evaluate the prevalence and demographic features of an 
otherwise unselected sample of children with DC.” 
Formålet med undersøkelsen var å måle utbredelsen av dyskalkuli hos et tilfeldig 
utvalg barn i forhold til demografiske trekk. Matematikktesten var konstruert for å 
måle tallforståelse, tallproduksjon og kalkuleringsprosessering, og for å finne nevro -
kognitiv mønster på hvert område i matematisk fungering.  
Utbredelsen av dyskalkuli i ulike demografiske miljøer er ikke interessant i forhold til 
min problemstilling, men det jeg vil vise til fra denne undersøkelsen er de funn som 
ble gjort i forhold til dyskalkuli og AD/HD. En stor del av elevene med dyskalkuli 
hadde også AD/HD. Gross-Tsur m. fl (1996:31) beskriver dette fenomenet slik: 
“Another finding was the close association of ADHD, symptoms of which 
affected a quarter of our DC children (boys to a somewhat greater degree than 
girls). Children with ADHD are at a high risk for difficulties in basic 
arithmetic even if they acquire reading and spelling skills at an appropriate 
pace.” 
Undersøkelsen viste at det var en nær forbindelse mellom elever med dyskalkuli og 
AD/HD. Rundt en fjerdedel av elever med dyskalkuli hadde også AD/HD, og andelen 
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gutter var større enn jenter. Elever med AD/HD var i en høyrisikogruppe i forhold til 
vansker med grunnleggende matematikkferdigheter. De viser også til at elever med 
AD/HD kan få vansker i matematikk selv om de holder tritt i utviklingen av lese- og 
skriveferdigheter.  
Gross-Tsur m. fl (1996:31) viser også til undersøkelser av Shaywitz & Shaywitz 
(1984) som inkluderte resultatene på delprøvene i matematikk i WISC-R som et av 
kriteriene til å få diagnosen AD/HD, og skriver: 
”The association between development dyscalculia and ADHD is highlighted 
by the fact in one of the clinical classification of dyscalculia which subdivides 
it into five groups; the largest subgroup is the attention-sequential group.” 
Elever med AD/HD som ble testet med WISC-R hadde lave skårer på delprøven 
matematikk. Resultatene viste en nær sammenheng mellom utviklingsmessig 
dyskalkuli og AD/HD.  
De tre undersøkelsene viser en sammenheng mellom AD/HD og matematikkvansker. 
For en del elever med AD/HD er det mer snakk om en utviklingsmessig dyskalkuli 
som en følge av symptomlisten. Utviklingsmessig dyskalkuli er matematikkvansker 
som blir påført, det er en utviklingsmessig mistilpassing som fører til lærevansker, og 
her er knyttet til følger av AD/HD.  
Elever med AD/HD kan på lik linje med andre elever har iboende kognitiv eller 
nevrologisk svikt som kan gi seg utslag i generelle eller spesifikke 
matematikkvansker. Den siste undersøkelsen viste at mange elever med dyskalkuli 
også hadde AD/HD. 
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3 Metode 
 
I metodekapittelet vil jeg kort gjøre rede for det vitenskapsteoretiske synet som ligger 
til grunn for kvalitativ forskning. Etter det vil jeg beskrive utvalget og 
gjennomføringen av undersøkelsen. Videre vil jeg skrive noe om hvordan det sikres 
validitet og reliabilitet i kvalitativ forskning, og hvordan jeg har forsøkt å 
gjennomføre dette i min undersøkelse. Jeg diskuterer også generaliserbarhet i 
kvalitative undersøkelser. 
 
3.1 Metodisk tilnærming 
Den opprinnelige betydningen av ordet metode er ” Veien til målet ”( Kvale 2006:52). 
Valg av forskningsmetode bestemmes først og fremst ut fra problemstillingen og 
prosjektets formål. Vedeler (2000:13) viser til Robson (1993) som sier at man kan 
bruke noen tommelfingerregler ved valg av forskningsmetode: ”Observasjon brukes 
for å finne ut hva folk gjør offentlig og i det daglige, og intervju, spørreskjema eller 
dagbokteknikker for å finne frem til det de tenker.” 
Jeg mener at kvalitativt intervju kan være et egnet instrument i mitt prosjekt for å få 
frem elevenes egne ord om erfaringer de har med matematikkfaget. 
Kvale (2006) sier at en intervjuundersøkelse skal gjennomføres for å besvare 
spørsmålene hva, hvorfor og hvordan. 
”Hva” i mitt prosjekt viser til problemstillingen” Barn med AD/HD og læring og 
forståelse av matematikk.” Jeg vil i min studie prøve å belyse hvordan barn med 
AD/HD forstår og lærer matematikk, og hva som eventuelt gjør dette vanskelig. Jeg 
vil også prøve å få frem holdninger til faget, motivasjon og ferdigheter. 
”Hvorfor” jeg velger dette er en interesse for elever med AD/HD og jeg ønsker å 
finne ut mer om denne diagnosen i forhold til mestring av matematikkfaget. Jeg 
  
45
ønsker selv å få en bedre forståelse av dette, og om det utvalget jeg har kan si noe 
mer enn det som allerede finnes av kunnskap om dette. 
”Hvordan” det skal gjennomføres er gjennom intervju og kartlegging av elevenes 
matematikkferdigheter, og som bimetoder har jeg samtaler med foreldrene og 
observasjoner i klassene. 
 
3.2 Vitenskapsteoretisk syn 
Det kvalitative forskningsintervju har sin vitenskapsteoretiske forankring i 
fenomenologisk og hermeneutisk tenkning. Fenomenologien legger vekt på hvordan 
mennesket forstår verden. Hermeneutikk er læren om tolkning av et 
meningsformidlende materiale. Denne analysemetoden vektlegger sammenhenger og 
meninger. Jeg velger å bruke en fenomenologisk og hermeneutisk tilnærming til 
datamateriale da det kan gi en større forståelse av datamaterialet.  
 
3.2.1 Fenomenologi 
Fenomenologi blir omtalt som læren om fenomenene, dvs. ”det som viser seg, det 
gitte” (Pax leksikon, bind 2 1982:302). Fenomenologi brukes først og fremst om en 
filosofisk retning som ble grunnlagt ved århundreskiftet av den tsjekkisk - tyske 
filosofen Edmund Husserl. Fenomenologien oppstod som en reaksjon på 
positivismen. Fenomenologien ønsker å studere verden slik mennesker opplever den, 
og en tar utgangspunkt i menneskenes eget miljø for få deres syn på tilværelsen. 
Husserl utviklet en egen metode, den ”fenomenologiske” metode, som skulle tjene til 
å avdekke vår forståelseshorisont (Føllesdal 1986). Han mente at en måte å nå frem 
til forståelse på går gjennom en beskrivelse og en analyse av måten vi konstruerer vår 
oppfattelse av verden på. Det fenomenologisk grunnsynet er å beskrive virkeligheten 
så nøyaktig og forutsetningsløst som mulig. 
Når forskeren prøver å forstå et annet menneske forsøker han å ”se” det samme som 
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dette mennesket ser. En tar ikke utgangspunkt i ferdige teorier eller hypoteser som 
skal prøves ut, men en prøver å få tak i det enkelte menneskes livsverden gjennom å 
la mennesker selv komme til orde. Det fenomenologiske idealet er å lytte på en 
fordomsfri måte og la den intervjuede fritt beskrive sine egne erfaringer uten å bli 
forstyrret med intervjuspørsmål og de forut antakelser disse spørsmålene måtte 
innebære. 
 
3.2.2 Hermeneutikk 
Hermeneutikk er læren om forståelse og tolkning av et meningsformidlende 
materiale. Føllesdal (86) sier at hermeneutikk er studiet av forståelse, og hvordan vi 
bør gå frem for å oppnå forståelse. Stigen (86:101) skriver: ”Forståelsen er den 
umiddelbare, allmenne begripelse av hva som er felles ved en rekke tilfeller av 
samme art.” 
Det er når vi ikke forstår at vi må ty til hermeneutikken. Den hermeneutiske 
analysemetoden legger vekt på sammenhenger og meninger. Den hermeneutiske 
spiral eller forståelsessirkel, illustrerer hvordan ny delinnsikt blir fanga inn og 
plassert i allerede eksisterende kunnskap på et felt.  
Førforståelse spiller en stor rolle i tolkning av et materiale. Wormnæs (93) 
understreker at all forståelse er bestemt av en førforståelse. Den førforståelse vi har, 
blir ofte beskrevet som vår forståelseshorisont. Føllesdal (1986:101) sier: 
”Førståelseshorisonten er mengden av de oppfatninger og holdninger som vi 
har på et gitt tidspunkt, bevisste eller ubevisste, og som vi ikke har vår 
oppmerksomhet rettet mot.” 
Forståelseshorisonter er vesentlig for vår forståelse av et fenomen. Med det menes at 
vi alle har en forståelse av et felt. Når vi får større forståelse utvider vi vår horisont og 
innlemmer det nye i vår forståelse. Vår førforståelse gjør at vi kan forstå ulikt. 
Når vi skal forstå en annen må vi frigjøre oss fra vår egen forståelseshorisont, og 
prøve å sette oss inn i den andres forståelseshorisont. Vedeler (2000) sier at for å 
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forstå en annens forståelse må en bli kjent med personen og få han til å sette ord på 
sin forståelse. Forskeren må prøve å ta informantens perspektiv eller 
forståelseshorisont. Denne gradvise justeringen av vår forståelseshorisont kalles 
horisont- sammensmelting.  Føllesdal (86:108) viser til Gadamer (1960) som hevder: 
”To mennesker forstår hverandre når de har fått sine horisonter til å smelte 
sammen”.  
Tolkninger åpner for forståelsesmuligheter. I en tolkeprosess av et materiale spørres 
det om hva som menes. Hva formidles og hvordan skal eller kan et materiale forstås?  
(Kvale 2006:81) sier om dette:  
”En hermeneutisk tilnærming medfører en tolkende lytting til det mangfold av 
betydninger som ligger i intervjupersonens uttalelser, med særlig vekt på 
muligheten for stadige omtolkninger innenfor intervjuets hermeneutiske 
sirkel.”  
En tolkning av et materiale må begrunnes ved å gå frem og tilbake mellom helhet og 
del og mellom sin egen forståelseshorisont og materialet.  
For å forstå en annen må man få han til å sette ord på sine oppfatninger og tanker, og 
som et verktøy til å få fram en person sin forståelse kan en bruke kvalitativt intervju. 
 
3.2.3 Det kvalitative forskningsintervju som forskningsmetode 
Kvalitativ forskning har ofte et fenomenologisk utgangspunkt. Det vil si at man 
ønsker å studere verden slik mennesker opplever den. Vedeler (2000) sier at det 
forutsetter at man tar direkte kontakt med menneskene man skal studere i deres eget 
miljø. Kasus velges ut fordi de er av spesiell interesse for studiet og som kan gi viktig 
informasjon. 
Kvale skriver: (2006:37) skriver:  
”Formålet med det kvalitative forskningsintervjuet er å forstå sider ved 
intervjupersonens dagligliv, fra den intervjuedes eget perspektiv.” 
I kvalitative forskningsintervju handler det om å få en større forståelse og mer innsikt 
i hvordan mennesker forholder seg til sin livssituasjon eller livsverden. Formålet med 
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det kvalitative forskningsintervjuet er å fremskaffe fyldig og beskrivende informasjon 
rundt et fenomen, det gjelder å få frem de dypere tankene en har i forhold til sin 
virkelighet. Dalen (2004) viser til (Geerz 1973) som brukte betegnelsen ”thick 
descriptions” på dette. ”Thick descriptions” inkluderer også forskerens egen tolkning 
av en uttalelse fra en informant.  
Kvale (2006:21) beskriver innhold og oppbygging av et kvalitativt forskningsintervju 
slik: 
”Det går dypere enn den spontane meningsutveksling, og blir en varsom 
spørre- og lytte tilnærming som har til hensikt å frembringe grundig utprøvd 
kunnskap. Forskningsintervjuet er ikke en konversasjon mellom likegyldige 
deltagere, ettersom det er forskeren som definerer og kontroller situasjonen.”   
Det kvalitative intervjuet er basert på en hverdagslig samtale, men det er en faglig 
konversasjon som har en viss struktur og hensikt. I kvalitativ forskningsintervju stiller 
man seg åpen for nye spørsmål etter hvert som forståelsen av fenomenet man studerer 
utvikler seg eller som situasjonen endrer seg. Vedeler (2000:70) sier: 
”Strategien i slike kvalitative design er å gi rom for at viktige dimensjoner trer 
fram i løpet av dataanalysen uten på forhånd å binde seg til hva disse sentrale 
dimensjonene vil være.” 
Kvalitative metoder er som regel eksplorerende og orientert mot en oppdagende, 
induktiv logikk. Induktive analyser begynner med de enkelte observasjonene og 
knytter disse sammen til generelle mønstre.  
I min studie vil informantenes livsverden, og da i forhold til matematikkfaget, komme 
frem gjennom intervju og matematikktest med elevene, samtaler med foreldrene og 
uformell observasjon i klassene. 
 
3.3 Det planlagte utvalget 
Vedeler (2000) sier at i kvalitative utvalg velges informantene ut fra en vurdering av 
hvor informasjonsrike de vil være i forhold til fokus som er valgt. Man snakker om et 
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strategisk utvalg. Et strategisk utvalg har informanter som har noe viktig å fortelle om 
det man ønsker å studere. 
Det planlagte utvalget i denne undersøkelsen var 3-5 elever av begge kjønn på en 
normalskole. Elever kunne ha både diagnosen AD/HD og ADD. Det skulle være et 
lite utvalg, strategisk valgt på grunn av at de har diagnosene. Det var ikke et tilfeldig 
utvalg, men et utvalg basert på tilgjengelighetsprinsippet. (Kvale 2006) 
Utvalgskriteriet var elever på en skole som jeg har tilknytning til.  
Jeg ønsket også å ha med foreldrene til elevene i datainnsamlingen for å komplettere 
elevens utsagn og hjelpe meg med å skape ”thick descriptions”. Intervju med så unge 
elever kan gi lite informasjon. 
 
3.3.1 Det endelige utvalget 
Det endelige utvalget i dette prosjektet er fire elever, og både jenter og gutter er 
representert. De er alle elever på en grunnskole i en større by. To av dem har 
diagnosen AD/HD og to har diagnosen ADD. I tillegg har jeg med alle foreldrene, 
representert ved mødrene til elevene. Det er et hensiktsmessig og tilgjengelig utvalg. I 
presentasjon av funn vil jeg ikke skille mellom gutter og jenter. Det er et så lite utvalg 
at jeg må ta hensyn til anonymitet.  
 
3.4 Barn som informanter 
Det å bruke barn som informanter stiller store krav til en forsker. I mitt 
forskningsarbeid er det elevenes tanker og erfaringer jeg leter etter. Ved å bruke barn 
som informanter får man førstehåndskunnskap om deres syn på sin situasjon.  
Intervjueren må fortelle barnet hva som er hensikten og formålet med intervjuet, og 
hvordan det skal gjennomføres. Det er viktig at forskeren opptrer som en profesjonell 
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intervjuer. Han bør skape et tillitsforhold til barnet før intervjuet, slik at de er kjent i 
intervjusituasjonen. Dalen (2004:42) skriver:  
”Det er viktig at en har en aksepterende holdning og viser genuin interesse og 
engasjement for barnet. En anerkjennende kommunikasjon er en forutsetning 
for at barnet føler tillit til intervjueren, noe som påvirker barnets vilje til å 
fortelle rundt temaet.”  
Elevene opplever å bli tatt på alvor når de blir møtt av en anerkjennende holdning. 
Det er derfor viktig at de får ikke korreksjon på det de sier. Alle barn er ikke like 
flinke til å sette ord på det de tenker, det er derfor viktig å være oppmerksom på den 
nonverbale kommunikasjonen i intervjusituasjonen. Dette kan bety mye for den 
helhetlige forståelse av situasjonen og for tolking av data. Kroppsspråket til elevene 
forteller mye om hva som kan være naturlig å spørre om. Det kan også være naturlig 
å følge opp med tilleggspørsmål for å få en større forståelse hvis det er vanskelig å 
tolke kroppsspråket. 
 
3.5  Etiske overveielser 
Når barn er informanter må en vurdere nøye etiske hensyn. Mitt utvalg er en ekstra 
sårbar gruppe da det er barn som har en diagnose. Dalen (2004:115) viser til NESH, 
punkt 22,1999 som sier: ”Forskere har et spesielt ansvar for svakstilte gruppers 
interesser i løpet av hele forskningsprosessen.” 
Elevene må bli møtt på en positiv og anerkjennende måte, og det må legges til rette 
for at de føler respekt for sin person. De bør få en følelse av å bli tatt på alvor og være 
viktig personer i undersøkelsen. 
Barn har i liten grad evne til å si ifra overfor voksenautoriteter, og en må gå varsomt 
frem for ikke å gjøre situasjonen verre for barna. For en forsker kan det være lett å bli 
problemfokusert og lete etter vansker og være mindre oppmerksom på elevenes 
sterke sider. I intervjuene er det viktig å ikke bli for alvorlig, da dette kan 
dominerende situasjonen. Barnet kan da komme til å få en følelse av å være mer et 
objekt enn det som er tenkt. 
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Det at jeg har få personer med i utvalget kan være en fare for anonymiteten. Det er 
viktig å gi forsikringer om anonymitet både til elever og foreldre, men uten å 
overdrive for å skape unødig bekymring for hva dette innebærer, men at det er rutiner 
som blir fulgt for å gi sikkerhet. 
 
3.6 Validitet i kvalitative undersøkelser   
Validitet forstås som et uttrykk for i hvor stor grad resultatene i et forskningsprosjekt 
er gyldige. Validitet betyr også at en har sikkerhet i at undersøkelsen måler det den 
skal måle. Befring (84:136) skriver om validitet: ”Måler vi atferd som verkeleg utgjer 
indikasjonar på den eigenskapen eller variabel som vi ønsker å måle?”. I dette ligger 
det at vi måler det vi skal måle, og ikke inkluderer andre faktorer. Generelt for å 
skape validitet i kvalitative undersøkelser gjelder det å gjøre et nøyaktig og grundig 
arbeid. Data skal hentes fra få informanter, det er derfor viktig å utnytte materialet 
maksimalt for å sikre best mulig validitet. Det er informantenes egne oppfatninger og 
perspektiver som skal danne utgangspunkt for analysene. 
For å sikre validitet og troverdighet i kvalitative studier kreves det gode regler i 
gjennomføringen. Validitet i kvalitativ forskning skal i følge Dalen (2004) sikres 
gjennom validitet i de enkelte leddene i forskningsprosessen; som i forskerrollen, 
forskningsopplegget, av datamaterialet og gjennom validitetsdrøftinger av tolkninger 
og analytiske tilnærminger.  
I min masteroppgave vil jeg prøve å følge denne prosedyren for å sikre god validitet. 
Det som kan gi validitetsproblemer er at jeg kan ha skapt meg en førforståelse av hva 
problemet består i, og dermed overser viktig data. Det kan også bli 
validitetsproblemer i drøfting i forhold til teori, da det ikke er forsket så mye på 
elever med AD/HD i forhold til matematikkfaget. Det kan også gi svak validitet at to 
av informantene er medisinert, og at de derfor kan fungere bedre nå enn før de ble 
medisinert. Dette kan gjøre det vanskelig å lage ”thick descriptions”. Jeg vil bruke 
observasjon og foreldresamtale som bimetoder for å styrke validiteten i forskningen. 
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3.7 Generaliserbarhet  
For å få kunnskap om ulike ”livsverdener”, om hvordan folk opplever livene sine, må 
en foreta kvalitative undersøkelser, analyser og slutninger.  
Datamateriale fra kvalitative undersøkelser har som oftest et lite utvalg, og dette gjør 
generalisering vanskelig, det gir en dårlig ytre statistisk validitet. Resultater fra 
kvalitative undersøkelser kan bare si noe om dette spesielle utvalget, og hvordan de 
opplever sin situasjon, og det kan ikke gjøres universelt eller generaliseres til en 
større populasjon. Vedeler (2000:136) skriver: 
”I kvalitativ forskning er målet ikke å produsere et standardisert sett av 
resultater som kan replikeres i en liknende studie, men å lage en helhetlig og 
illustrerende beskrivelse på en situasjon på grunnlag av en detaljert studie av 
situasjonen.” 
Men kvalitativ forskning kan forankres teoretisk, og dette kan være med å styrke 
troverdigheten. Resultatene kan sammenlignes med liknende undersøkelser og teori 
rundt temaet.  
Vedeler (2000:135) sier videre: 
”Det er forskerens ansvar å fremskaffe den databasen som muliggjør 
vurderinger om overførbarhet som en del av konklusjoner om den mulige 
bruken av forskningsresultatene.” 
For å styrke troverdigheten i min undersøkelse, vil jeg sammenlikne funnene med tre 
andre, større kvalitative undersøkelser. I tilegg vil jeg drøfte resultatene i forhold til 
rundt matematikk og AD/HD. I datamaterialet kan også komme frem nye funn, og det 
trengs da flere undersøkelser til for å styrke denne dokumentasjonen.  
 
3.8 Reliabilitet i kvalitative undersøkelser   
Reliabilitet forstås som troverdighet. Reliabilitet skal skapes gjennom nøyaktighet i 
gjennomføringen av prosjektet, og dette skal gjøre resultatene mer pålitelige. 
Spørsmålet en da må stille er om det innsamlede datamaterialet er til å stole på, og 
om svarene som informantene har gitt er troverdige. Det må også stilles spørsmål om 
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prosedyrene i tolkingsarbeidet er nøyaktige nok. 
For å oppnå reliabilitet i et kvalitativt forskningsmateriale kreves det at man samler 
inn fyldig dokumentasjon (thick descriptions) for å komme på sporet etter sentrale 
kjennetegn og forklaringer. Dalen (2004) sier at det å fange opp informantens 
meninger og forståelse i forhold til bestemte episoder eller handlinger, styrker 
muligheten for at datamaterialet vil inneholde ”thick descriptions”. Fyldige 
beskrivelser gir større styrke i troverdighet enn et tynt datamateriale, og det bidrar til 
å sikre større reliabilitet. 
Dalen (2004:103) sier videre:  
”En må være så veldig nøyaktig i beskrivelsene av de enkelte leddene i 
forskningsprosessen slik at en annen forsker i prinsippet kan ta på seg de 
samme ”forskerbrillene” ved en tenkt gjennomføring av det aktuelle 
prosjektet.”  
Reliabilitet i kvalitative undersøkelser forutsetter at fremgangsmåten og analysen av 
datamaterialet skal kunne etterprøves av andre forskere. 
For å sikre best mulig reliabilitet i mitt prosjekt vil jeg i tillegg til intervju benytte to 
bimetoder i datainnsamlingen. Det er samtaler med foreldrene og uformell 
observasjon i klassene. I faglitteraturen kalles det å sjekke datamaterialet med flere 
kilder for triangulering. Vedeler (2000) skriver:” Med triangulering menes at 
forskeren enten bruker flere metoder, ulike datakilder eller flere uavhengige forskere 
for å styrke undersøkelsens troverdighet.” Jeg vil bruke ulike datakilder for å styrke 
troverdigheten i undersøkelsen. Med et så stort kildetilfang mener jeg at dette skal 
skape reliabilitet, gi større pålitelighet i datamaterialet. 
 
3.9 Forprosjekt 
Før datainnsamlingen startet gjennomførte jeg to prøveintervju og to prøvetester. I 
pilottesten benyttet jeg to elever jeg kjente fra før. Den ene hadde mange trekk fra 
AD/HD med konsentrasjons- og oppmerksomhetsvansker, og han hadde lærevansker. 
Den andre eleven hadde mer spesifikke matematikkvansker.  
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Jeg ville prøve ut intervjuet for å se hvordan spørsmålene ble oppfattet og for å få 
tilbakemelding på om de var klare. Jeg ville også finne ut om spørsmålene gav svar 
på det jeg ønsket å finne ut. I tillegg fikk jeg erfare hvordan elever opplever en 
intervjusituasjon.  
Pilottesten på intervjuguiden viste at spørsmålene var for åpne. Jeg måtte bruke 
oppfølgingsspørsmål med konkretisering og presisering for at de skulle gi mening. 
Dette gav meg hjelp til å presisere spørsmålene og være mer direkte og konkret. 
På matematikktesten brukte jeg ”Matematikk for mellomtrinnet” fra PPt`s 
materialservice. Matematikktesten viste hva de mestret og ikke mestret i faget. Selv 
om dette var noe eldre elever husket de nesten bare det de hadde hatt i matematikk i 
nær fortid. 
Matematikktesten” Matematikk for mellomtrinnet” er en normert prøve. For at 
prøvene skal være normerte må de gis under standardiserte betingelser. Det er faste 
tidsfrister som bygger på resultater fra utprøvinger. Testen er også diagnostisk i den 
forstand at den kan si noe om elevens sterke og svake sider, og eventuelt hvor det 
svikter i matematikkfaget. 
For de to yngste eleven laget jeg en mattematikkprøve ut fra det de hadde lært så 
langt. Matematikktesten fra PPt var ikke laget for så unge elever. Dette ble da ikke en 
normert eller diagnostisk prøve, men en test på om de mestret forventet kunnskap for 
sitt klassetrinn. 
 
3.10 Gjennomføring 
Gjennomføringen varte i fjorten dager, og det var en intens og spennende opplevelse. 
Det startet med en telefonrunde til foreldre som alle stilte seg positive til prosjektet og 
til å delta, og vi avtalte tid til samtale og formell gjenomgang av prosedyrer. Det 
neste leddet i gjennomføringen var observasjon i informantenes klasser. Det siste 
leddet i datainnsamlingen var intervju med elevene og gjennomføring av 
matematikktesten.  
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3.10.1 Samtaler med foresatte 
Jeg valgte ikke å bruke elevenes utredningspapirer selv om de kunne fortalt om 
elevenes sterke og svake sider. I stedet brukte jeg foreldrene som informanter, og fikk 
med dem opplysninger om utredninger som var gjort av elevene og resultatene av 
disse. 
I samtalene med de fire foresatte fortalte jeg om undersøkelsen jeg holdt på med, og 
om den rollen jeg har på skolen. Jeg møtte interesse for temaet, og en mor sa: ”Det er 
bra at det blir funnet ut noe og gjort noe for denne gruppa med elever.”  
De fikk samtykkeerklæringen og informasjonsskrivet om prosjektet, og jeg la spesielt 
vekt på at resultatene fra undersøkelsen ble anonymisert. Jeg understreket også at de 
på ethvert tidsrom kunne trekke seg fra undersøkelsen. 
Deretter fikk de se intervjuguiden og matematikktesten. En mor sa etter å ha sett på 
matematikktesten: ”Ta ett ark om gangen, det er mer oversiktelig, ellers kan det gå 
over hodet på han, og han mister motet hvis det blir for mye.” Dette var et råd jeg 
fulgte i gjennomføringen av matematikktesten.  
Foreldrene gav mye informasjon om elevenes faglige styrker og svakheter, men også 
om barnet i forhold til sin AD/HD diagnose. Dette var informasjon de gav tillatelse til 
at jeg kunne bruke i prosjektet. Etter samtalen leste jeg igjennom det jeg hadde 
skrevet, og de fikk anledning til å kommentere, stryke og supplere. To av foreldrene 
gav uttrykk for at de ønsket å få vite hva jeg hadde observert om deres barn, de to 
andre hadde ikke behov for det. 
Jeg fikk i møte med foreldrene sett noe av elevenes livsverden, og det gav meg en 
større forståelse i møte med elevene. 
 
3.10.2 Uformell observasjon 
For å få bli kjent med elevene og få vite noe om læringsmiljøet deres, var jeg til stede 
i en matematikktime i elevenes klasser for å gjennomføre uformelle observasjoner. 
Målet var å få en innsikt i hvordan elevene fungerte i matematikktimene og i 
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klassesituasjonen. På forhånd hadde jeg avtalt med læreren at de skulle ha en felles 
gjennomgang av et nytt fagområde med påfølgende etterarbeid. I praksis fungerte jeg 
som en tolærer. Jeg ble noe kjent med elevene, og vi ble et kjent ansikt for hverandre. 
Dette ga et utgangspunkt for intervjusituasjonen og matematikktesten.  
 
3.10.3 Gjennomføring av intervju og matematikktest 
Det å ha kjennskap til elevene ut fra jobb gjør at en må være ekstra forsiktig i forhold 
til å være både forsker og lærer på samme tid. Elevene i utvalget var elever jeg ikke 
hadde vært lærer for. Jeg understreket overfor elevene at dette var noe de skulle 
hjelpe meg med, og som ikke hadde noe direkte med skolen å gjøre. Jeg poengterte at 
det de sa og mente var taushetsbelagt, og at det var frivillig å delta. De fire elevene 
ville gjerne være med på prosjektet. 
Jeg valgte å bruke både intervju og matematikktest. I startfasen tenkte jeg å bruke 
bare intervju, men gikk senere inn for å bruke en test i tillegg. Jeg valgte dette etter en 
samtale med en av lærerne der jeg fortalte at jeg skulle intervjue eleven. Læreren sa at 
eleven var stille, så informasjonen kunne bli liten. Dette viste seg å stemme, spesielt 
to av elevene var ganske stille og ordknappe. Rønhovde (2004:215) kommenterer 
dette slik:  
”De produserer mindre språk som svar på spørsmål, de gjør det dårligere på 
oppgaver med verbal problemløsning, forklarer seg dårligere enn andre og 
gjengir historier mindre presist.” 
Jeg valgte å bruke et semistrukturert intervju for at det ikke skulle bli for vagt. 
Informantene var også unge, og i tidlige barneår er det mange som har vansker for å 
kommunisere og konsentrere seg om en samtale.  
De kan også ha vansker med å reflektere noe de har opplevd å mestre godt, eller 
vansker de har møtt på.  
Intervju og matematikktest var beregnet til å ta to timer, og jeg planla at det skulle 
deles opp i to økter. 
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Intervjuene og matematikktesten ble gjennomført i et rom ved siden av 
klasserommene. Jeg prøvde å få lagt gjennomføringen til tidlig på dagen, og dette lot 
seg gjøre for alle utenom en. 
Før intervjuet startet brukte vi litt tid til mer uformell prat, men vi kom fort i gang 
med intervju og test fordi de ønsket det. I forhold til barn med AD/HD er det viktig å 
være konkret og passe på at det ikke blir for mye prat.  
I starten på intervjuet var de spente og konsentrerte, men etter hvert ble det mer 
hverdagslig. De glemte fort mikrofonen og vi gled over i en samtale rundt 
spørsmålene. Spørsmålene i intervjuguiden måtte jeg omforme eller presisere, 
spesielt for de yngste elevene.  
Etter intervjuet gjennomførte de matematikktesten. Matematikktesten viste elevenes 
faktakunnskap og ferdigheter. Elevene var nok ekstra motivert og konsentrert i denne 
spesielle situasjonen. De fikk nok også mer hjelp til å komme videre i arbeidet enn 
det som er mulig i en vanlig klasseromssituasjon. Men jeg fikk likevel et inntrykk av 
elevene både i forhold til mestring av matematikk, og i forhold til konsentrasjon og 
oppmerksomhet. 
På intervjuet og i matematikktesten var det en god stemning med en avslappende og 
trygg atmosfære, men elevene ble nok slitne av så stor konsentrasjon og 
oppmerksomhet. Jeg fikk tilbakemelding fra lærerne om at elevene var trette da de 
kom tilbake til klassene. I etterhånd har de vist meg stor tillit når vi har møttes. Den 
ene av dem sa til meg en dag i skolegården: ”Skal vi ikke ha mer matematikk?” 
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4 Presentasjon og drøfting av funn 
 
Formålet med kvalitativ forskning er å finne ut noe om menneskers livsverdener. 
Perspektivet i mitt prosjekt har vært elever med AD/HD og matematikkfaget. I tråd 
med dette er min problemstilling:  
”Hvordan lærer og forstår barn med AD/HD matematikk?”.  
Jeg ønsket å se på hvilke følger oppmerksomhetssvikt, hyperaktivitet og impulsivitet 
kan ha å si for mestring av matematikkfaget. Jeg ønsket også å finne ut hvordan 
elevene opplevde det å lære og forstå matematikk og andre forhold som kunne 
påvirke deres tilegnelse av matematikkferdigheter.  
For å få svar på problemstillingen har jeg brukt kvalitativt forskningsintervju som 
metode og observasjon og foreldresamtaler som bimetoder. 
 
4.1 Innledning 
Informantene i utvalget viste seg å være fire ganske ulike elever. Utvalget bestod av 
to elever med AD/HD og to med ADD, og elevene med AD/HD var medisinert. Det 
var både gutter og jenter med i utvalget. I møte med elevene så jeg fellestrekk mellom 
barn med samme diagnose, men siden elevene med AD/HD var medisinert var 
hyperaktiviteten ikke påfallende stor. I datamaterialet har jeg behandlet gutter og 
jenter, AD/HD og ADD som en gruppe med hensyn til anonymitet.  Jeg vil derfor 
presentere de som elever og bruke betegnelsen ”han” om alle. 
I dette kapitlet vil jeg presentere og drøfte funn og resultater i undersøkelsen. 
Informantenes beskrivelser blir kategorisert ut fra de ulike temaene som 
intervjuguiden skisserer. Jeg har ikke brukt noen standardmetode for å analysere det 
innsamlede materialet, men vil bruke en hermeneutisk tilnærming til datamaterialet. 
Jeg vil prøve å få frem og tolke informantenes uttalelser om matematikkfaget og hva 
som kan påvirke læring og forståelse. Videre vil jeg prøve å finne fellestrekk og 
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ulikheter i de utsagn jeg står overfor. Jeg presenterer datamaterialet med tolkninger 
og drøftinger under hvert tema. 
 
4.2 Holdning til matematikkfaget 
For å få frem elevenes holdninger til matematikkfaget bruke jeg fire ansikter på 
spørreskjemaet som viste fire forskjellige ansiktsuttrykk (jf. intervjuguiden). 
To av elevene sa de var alle ansiktene, og to sa de var det mer fornøyde ansiktet. Som 
begrunnelse for å velge alle ansiktene sa en av informantene: ”Jeg er alle delene noen 
ganger, blir sint når det ikke er noe morsomt.” Oppfølgingsspørsmål viste at kjedelig 
betydde vanskelig. En annen viste noe av den samme holdningen og sa: ”Noen 
ganger, den og den og den, er egentlig alle fire, sint når det er sånne vanskelige ting 
og skjønner det ikke”.  
De to andre valgte det ganske fornøyde ansiktet og sa: ”Det er både kjedelig samtidig 
som det er morsomt.” En annen viste en mer rasjonell holdning og sa: ”Man ser ting 
fra den andre siden, det kommer til å gå over, og så lærer man mye mer og så blir 
man så mye flinkere når man går på butikken og sånn.” 
Ingen av informantene ga uttrykk for en svært negativ holdning til matematikkfaget. 
Jeg tolket informantenes positive holdning til matematikkfaget som et uttrykk for en 
følelse av å mestre faget, selv om de noen ganger sa det var vanskelig.  
 
4.2.1 Drøfting 
Elevene hadde en positiv oppfatning av seg selv i forhold til matematikkfaget, og 
uttalelsene kunne tyde på at de hadde en forventning om mestring i matematikkfaget. 
En holdning til noe henger ofte sammen med det å like eller å lykkes i noe. Det å ha 
et positivt syn på seg selv, at en mestrer det som forventes, påvirker en 
læringssituasjon positivt. Det har også en positiv påvirkning på selvoppfatningen. 
Skaalvik & Skaalvik (1996) sier at forskning viser en klar sammenheng mellom 
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akademisk selvvurdering og selvakseptering. Elever som oppfatter seg som flinke på 
skolen har ofte en høy generell selvakseptering. 
Selvoppfatning er et resultat av de erfaringer en gjør. Positive holdninger og 
erfaringer som mitt utvalg viste er med på å skape en god selvoppfatning hos elevene. 
Elevenes positive holdning til matematikkfaget gjenspeiler seg også i at de syntes det 
var spennende å delta i prosjektet. Dersom de hadde hatt en negativ forholdning til 
matematikkfaget, hadde det vært sannsynlig at de hadde vegret seg for å delta. 
 
4.3 Konsentrasjon, oppmerksomhet og utholdenhet 
For å få et inntrykk av elevenes evne til konsentrasjon, oppmerksomhet og 
utholdenhet i matematikk var jeg observatør i klassene i forkant av intervju og 
matematikktest. Jeg var til stede i en felles gjennomgang av et matematikktema for å 
se hvor oppmerksomme de var i en slik situasjon og i arbeidssituasjonen etterpå.  
Det jeg observerte var at en av elevene (ADD) var oppmerksom og konsentrert i 
fellesgjennomgang, mens de tre andre ikke så ut til å følge med på det lærerne 
snakket om, og de fikk ny innføring i emnet i etterhånd.  
To av foreldrene sine uttalelser viser noe av det samme: ”Hvis det blir prat, prat, 
prat, går det inn det ene øret og ut det andre. Han mister konsentrasjonen”.  
En annen forelder sa: ”Han detter ut når han finner noe uinteressant, men han har 
fullt fokus når det er noe han liker. Han klarer bare å ha fokus mot en aktivitet om 
gangen.”  
Foreldresamtalene viste også at tre av elevene hadde problemer med øyekontakt. Den 
ene moren sa det slik:  
”For å få øyekontakt må jeg fange han og si: Se på meg. Det er derfor 
vanskelig å vite hva han får med seg. Jeg kan si det jeg har sagt før, fordi jeg 
ikke vet om han har hørt, og han blir irritert for at jeg maser. Eller jeg kan si 
noe mange ganger og han har ikke hørt det. Han hører noen ganger og andre 
ganger ikke, det er vanskelig å vite hva han får med seg.” 
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Foreldresamtalene viste at barna hadde oppmerksomhets- og konsentrasjonsvansker 
og de ikke klarte å konsentrere seg om en samtale og ha øyekontakt. 
I observasjonen og i gjennomføringen av matematikktesten viste elevene at når de var 
konsentrerte og oppmerksomme i et arbeid, hadde de et stort behov for å fullføre det 
de var i gang med. I klasserommet sa to av lærere at de skulle legge fra seg arbeid å 
gå over til noe annet. Elevene ville nødig bryte opp fra et arbeid de var godt i gang 
med, og de ønsket å gjøre ferdig oppgavene sine. 
En av informantene sa det slik: ”Jeg blir sint når jeg ikke får jobbe og X prater hele 
tiden og jeg får ikke jobbe. Jeg liker å jobbe i boka.”  
I observasjon og intervjuene kom det også frem at elevene hadde et stort behov for 
arbeidsro, de likte ikke skifter, og ble frustrert over avbrytelser fra lærere og 
medelever. En av foreldrene sa: ”Skiftene er et stort problem.”  
Både elever med AD/HD og ADD, gav uttrykk av at de trengte både tid og ro for 
både å kunne få med seg hva som ble formidlet, og for å kunne klare å konsentrere 
seg om oppgavene. 
På intervjuet og i matematikktesten var nok elevene ekstra oppmerksomme og 
konsentrerte. I testen viste de at de kunne når de ville, og når det var noe de var 
motivert for. De hadde venta på dette og kanskje gledet seg til det. Men selv om de 
var motiverte i denne situasjonen ble utholdenheten og oppmerksomheten fort 
svekka, spesielt hos to av dem. I løpet av ti-femten minutter begynte de å gjespe og 
var tydelig slitne, de to andre viste større konsentrasjon lengre.  
 
4.3.1 Drøfting 
Evnen til oppmerksomhet og konsentrasjon er svekket hos barn med AD/HD, og det 
regnes som det mest gjennomgående trekket ved AD/HD. Det kan vise seg både ved 
at de går inn i sine egne tanker, eller at oppmerksomheten går til noe annet i 
omgivelsene. Jeg spurte i intervjuet en av informantene om det var noe som var 
vanskelig. Dette var i første time, og eleven svarte at det var vanskelig å sove. 
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Matematikken som vi snakket om var glemt. Svikt i evnen til å fastholde informasjon 
viste seg her.  
Vetrhus (2003:36) viser til Barkley (1995) som sier:  
”Det er typisk at elever med AD/HD klarer å konsentrere seg når det er noe 
interessant som foregår, men klarer det ikke når de kjeder seg. De klarer i 
svært liten grad å ta seg selv i nakken slik som de fleste andre elever kan, i alle 
fall for en stund.” 
Konsentrasjonen og oppmerksomheten til barn med AD/HD er motivasjonsavhengig. 
Finner de noe spennende og interessant blir motivasjonen deretter, men blir det lange 
økter med ensformig arbeid faller oppmerksomheten. To av elevene i utvalget ble 
også ganske søvnige av de stillesittende oppgavene på matematikktesten. 
Rønhovde (2004) sier at evnen og viljen til konsentrasjon er knyttet til en genuin 
motivasjon for oppgaven. Blir de sterkt motiverte vil de kunne klare å konsentrere seg 
over en viss tid.  
Gillberg (1996) omtaler også AD/HD- elevers evne til utholdenhet og konsentrasjon, 
og han skriver at barn med DAMP ofte ikke kan konsentrere seg mer enn i noen 
minutter om gangen de første skoleårene. På videregående skole kan kanskje denne 
tiden strekkes til 15 eller 20 minutter.  
For en elev i utvalg virket det som matematikk fremmet evnen til konsentrasjon, og 
dette hang sammen med motivasjon. Når det var mye som skjedde fant han ro i 
matematikkboka, og han ønsket å arbeide med matematikkoppgavene sine.  
Gillberg (1996) skriver også om dette, og sier at det unntaksvis finns elever med 
DAMP som har det så vanskelig med å skifte konsentrasjon og oppmerksomhet at de 
tvert om kan være vanskelige å stoppe når de har holdt på med den samme aktiviteten 
i 80 minutter.  
Elevene i utvalg viste at når oppmerksomheten var fanget og de var motiverte og 
kommet i gang med arbeidet, ville de gjerne forsette og gjøre ferdig arbeidet sitt. 
Skiftene og overgangene var et problem for flere av dem. Dette står noe i et 
motsetningsforhold til teori som sier at elever med AD/HD ofte trenger å skifte 
aktivitet. Rønhovde (2004:211) skriver:  
  
63
”Skift aktiviteter: Barn og unge med ADHD makter ofte ikke å drive med 
ensidig aktivitet over tid. De må som oftest ha korte arbeidsøkter og variasjon 
mellom stillesittende og fysiske oppgaver.” 
Elevene i mitt utvalg sitt ønske om å få arbeide uten avbrytelser kan også ses i 
sammenheng med at følte de mestret faget, og dette gjorde dem motiverte og 
konsentrerte. Inntrykket kunnet vært annerledes i et annet fag. 
 
4.4 Tilegnelse av kunnskap i klasserommet 
Tilegnelse av kunnskap henger tett sammen med evnen til oppmerksomhet og 
konsentrasjon. I observasjonene ønsket jeg å finne ut om de klarte å tilegne seg 
kunnskap i en fellesgjennomgang av matematikk, og mestre det påfølgende arbeidet.  
Jeg observerte at tre av de fire elevene hadde problemer med å følge med i felles 
gjennomgang, og de visste ikke hva de skulle gjøre når klassen skulle begynne å 
arbeide. Elevene fikk så individuelle gjennomganger, og de klarte da å arbeide med 
oppgavene på lik linje med de andre elevene. 
I intervjuene gav de uttrykk for at det var vanskelig å konsentrere seg når det var 
fellesundervisning for hele klassen. Da jeg spurte om dette, sa en av elevene det slik: 
” Nei, jeg har så mange tanker i hodet mitt”. En annen sa: ”Ja, husker litt noen 
ganger, men hvis noen prater og sier rare ting er det vanskelig. Jeg må spørre igjen 
hva jeg skal gjøre.” 
Den samme eleven som jeg oppfattet som fulgte med sa det slik: ”Ja, det går fint det, 
når vi skal gjøre en side tegner hun ofte siden på tavla.” 
En annen av elevene sa: ”Jeg synes det er best hun forklarer ved siden av meg.” 
Dette var en holdning spesielt tre av elevene viste. 
Dette viste at de fleste i utvalget trengte tett oppfølging og egen innføring for å 
tilegne seg kunnskaper. 
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4.4 Drøfting 
I teoridelen skrev jeg at det er evnen til vedvarende oppmerksomhet og konsentrasjon 
som er forstyrret ved AD/HD. Rønhovde (2005) sier at konsentrasjon kan ses som 
evne til å vise vedvarende oppmerksomhet. Evne til vedvarende oppmerksomhet er 
viktig for å klare å konsentrere seg i fellesgjennomgang av et fagstoff.  
Rønhovde (2004) sier også at hos elever med AD/HD er alle inntrykk like sterke, og 
det er vanskelig å skille det vesentlige fra det uvesentlige. Dette kan ses i 
sammenheng med at elevene i utvalget hadde vansker med å konsentrere seg i 
klasserommet. Konsentrasjonen lett kan avspores når det er mange inntrykk både fra 
andre elever og det fysiske miljøet. Elever med AD/HD kan også lett ha fokus mot 
enkeltdeler fremfor helheten. Dette viste også uttalelsen til en av foreldrene: ”Han 
blir hekta på ting som han blir veldig opptatt av.”  
Gillberg (1996) fant i sin undersøkelse at majoriteten av barn med DAMP hadde 
vanskeligheter med å tilegne seg undervisningen i en stor klasse om det ikke ble tatt 
spesielle hensyn. Men for individuell undervisning kunne det sies omvendt, i mange 
tilfeller hadde den store muligheter for at gi den mest handikappede elev med DAMP 
gode kunnskaper. 
Forholdet mellom konsentrasjon, oppmerksomhet og læring i fellesundervisning viste 
seg ulikt i mitt utvalg. Tre av elevene ga uttrykk for at dette var vanskelig, mens en 
synes det var greit. På matematikktesten alene med prosjektleder var de 
oppmerksomme og konsentrerte. Dette kan vise både til motivasjon for å delta i 
prosjektet, men også til at de hadde utbytte av tett, individuell oppfølging. 
 
4.5 Mestring av matematikkfaget 
Innledningsvis vil jeg presentere foreldrene sitt syn på barna i forhold til mestring av 
matematikkfaget og videre viser jeg til resultatene av matematikktesten.  
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En mor beskrev sitt barn som smart og intelligent og interessert i alt som han fant 
gøy. Hun sa: 
”Han er kjapp med tall, han er flink og liker å telle. Han lærte å telle til ti 
nesten før han sa mamma. Han ser hva det blir. Det er gøy både med 
bokstaver og tall. Det er håndfast. Matematikkfaget er konkret og håndfast, det 
har faste regler og det gjør det oversiktelig. Det står fast, det gjør det trygt.”  
En annen mor sa:  
”Han er god i matematikk, han var god i matematikk før han fikk medisiner 
også. Matematikk er det faget han lykkes i, liker og mestrer godt.” 
To andre foreldrene gav uttrykk for et litt annet syn og sa: ”Han sliter ikke, men er 
ikke overbegeistret for faget.” Den andre sa:  
”I matematikk teller han inni seg og svarene som i gangetabellen kommer etter 
hvert, men han er ikke som en papegøye der svaret kommer med en gang, men 
det kommer, men ikke med en gang.” 
Uttalelsene fra foreldrene viste at to av dem mente barna mestret matematikkfaget 
godt. De to andre sa også at barn mestret faget, men de var noe mer forbeholdne. 
Matematikktestene målte fakta, ferdigheter og for de eldste noe problemløsning. 
Testene var av forskjellig vanskegrad, men de hadde mange av de samme emnene. 
Jeg går ikke inn på hvert enkelts resultat i matematikktesten, men gir en mer samla 
fremstilling.  
Alle elevene benyttet retrieval strategier på enkle addisjons- og subtraksjonsstykker 
og i rekketelling. De sa de bare visste svarene i hodet. På mengdetrening som større 
og mindre enn, så de mengdene uten å telle og satte riktig tegn mellom tallene. 
De yngste elevene benyttet seg av back-up strategier som konkreter til å telle med da 
det ble større tall og de var slitne.  
De eldste elevene brukte også back-up strategier som stille telling på større 
regneoperasjoner og for å komme frem til svar i gangestykker. De gav uttrykk for at 
de syntes gangetabeller var vanskelig å huske, og at det var vanskelig med deling.  
Testresultatene viste at elevene hadde lært seg fakta og ferdigheter som var forventa 
for deres klassetrinn. Resultatene var varierende, og spesielt en elev viste et noe 
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svakere resultat enn de andre, men ut fra min vurdering kom ingen av elevene i noen 
kategori for matematikkvansker.  
På matematikktesten var elevene motiverte og oppmerksomme. De likte ikke å bli 
forstyrret i arbeidet for å si hvordan de tenkte. Da konsentrasjonen begynte å svikte, 
ble de henta inn igjen og ledet videre av prosjektleder. Så matematikktesten gav et 
innblikk i elevenes matematikkferdigheter, og mindre om hva deres oppmerksomhet 
og utholdenhet og kan ha å si for læring i faget. Men testen viste at de hadde tilegnet 
seg kunnskap. 
 
4.5.1 Drøfting 
Matematikkfaget er på de laveste klassetrinnene konkret med mye faktakunnskap. På 
disse klassetrinnene blir de i mindre grad møtt av krav om ferdigheter til å bruke en 
bestemt fremgangsmåte for å komme frem til et resultat, og det er lite krav om å 
bruke prosedyrer i flere steg for å løse en oppgave. 
Matematikken er for alle i utvalget på et nivå der de ikke trenger å holde så mange 
tanke prosesser i hodet på en gang for å komme frem til et svar. En av de foresatte sa 
dette på sin måte: ”Faget er konkret, målbart og det har faste regler som gjør det 
oversiktelig. Det står fast, det gjør det trygt.” Fare for avledbarhet er mindre på dette 
nivået enn det kan være på høyere trinn med større regneprosesser.  
Matematikkresultatene kan forstås som gode kognitive forutsetninger for å meste 
faget.  
Rønhovde (2004:104) hevder: 
”Mange begavede barn og unge med ADHD strever med å prestere det 
nærmest perfekte så lenge de klarer det. Når ADHD problematikken ikke 
lenger kan holdes i sjakk av gode evner (dvs. når de faglige kravene blir så 
høye at også disse elevene må konsentrer seg over tid, jobbe lenge med 
oppgavene, osv), og prestasjonene ikke lenger er helt på topp, vil mange i 
denne gruppen feilaktig oppleve seg som totalt mislykket.” 
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De faglige kravene øker på høyere alderstrinn og oppgavene blir mer komplekse. Det 
kreves at en holder flere tanker i hodet på en gang, og gjør prosedyrer i flere steg. 
Vansker med oppmerksomhet og konsentrasjon kan da influere negativt inn på 
mestring av matematikk selv de har evnemessige gode forutsetninger for å mestre 
faget.  
Men det er ikke alle barn med AD/HD som har matematikkvansker. Det blir operert 
med ulike tall, men ut fra Gillberg (1996) er det rundt 30 % av denne elevgruppa som 
har matematikkvansker.  
Vetrhus (2003) hevder at elever med AD/HD- diagnose har betydelig risiko for å 
utvikle vansker i matematikk. Utviklingsmessig dyskalkuli er matematikkvansker 
som blir påført. Elever med AD/HD kan som en følge av symptomlisten med 
oppmerksomhetsvansker, hyperaktivitet og impulsivitet utvikle matematikkvansker. 
Vetrhus (2003) viser også til Milich m.fl. (2002) sine studier som tyder på at elever 
med AD/HD, hovedsakelig uoppmerksom type, kan ha større problemer i matematikk 
enn de med AD/HD, kombinert type.  
Ostad (1999) skriver at hovedmønsteret for normalutvikling matematikk er preget av 
en avtagende bruk av back-up strategier og større bruk av retrieval- strategier.  
De yngste barna i utvalget brukte back-up strategier mer enn de eldste. De eldste 
brukte hovedsakelig retrieval strategier, men benyttet seg noe av back-up strategier på 
verd utregning av større tall og på gangestykker. Dette viser at utvalget har 
normalutvikling i strategibruk. 
De eldste elevene ga uttrykk for at det var vanskelig å lære gangetabeller. Dette kan 
være en følge av vansker med automatisering av kunnskap, som er en del av 
matematikkvanskefeltet. Automatisering av ferdigheter henger sammen med 
minnefunksjonen og elever med AD/HD har en svikt i eksekutivfunksjonene og 
arbeidsminnet.  
Rønhovde (2004:136) sier:  
”Har man dårlig arbeidsminne, får man problemer med å fastholde en 
opplevelse lenge nok i tankene til at man får bearbeidet og lagret den på en 
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slik måte at man finner den igjen.”  
 
Arbeidsminne er betegnelsen på evnen til å fastholde en opplevelse/ input lenge nok 
til at man får bearbeidet den og lagret den i hjernen, og som senere kan hentes frem 
igjen frem igjen fra langtidsminnet. Vansker med automatisering av kunnskap kan 
indikere tendenser til matematikkvansker for elevene i mitt utvalg. 
 
4.6 Matematikk i forhold til lesing og skriving 
Et spørsmål jeg ønsket å få svar på, var om de opplevde matematikkfaget 
vanskeligere enn det å lese og skrive. En mor sa: ”Matematikk er det faget han lykkes 
i. Han lærte seint å lese og skrive. Han skriver fortsatt mye feil.” Eleven selv sa at 
han likte matematikk bedre enn lesing og skriving. 
En annen av elevene sa: ”Jeg synes det er lettest å skrive hva som helst” og moren 
hans viste den samme holdning og sa: ”Det er gøy både med tall og bokstaver, begge 
er håndfaste”. 
Men en annen elev viste en noe annen holdning og sa han synes matematikk var 
vanskeligere enn å lese og skrive, og han sa: ”Hvis vi skal skrive på norsk, da vet jeg 
hva jeg skal skrive.”  Moren hans hadde et annet syn. Hun sa: ”Matematikk er lettere 
enn å skrive, lesing går bra.”  
Det var ulike oppfatninger på dette spørsmålet, men bare en i utvalget mente at å lese 
og skrive var lettere enn matematikk. Uttalesene viste også at de eldste elevene hadde 
problemer med skriftlig framstilling. 
På matematikktesten opplevde jeg at mangelfulle leseferdigheter hindret dem i å løse 
oppgaver. Feillesing førte for noen til både til misoppfattelser av innholdet og 
oppgavens spørsmål. Dette kan gi større problemer på høyere klassetrinn med flere 
tekststykker. 
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4.6.1 Drøfting 
Hva er det som kan gjøre det lettere for noen å mestre matematikkfaget enn det å lese 
og skrive? Her vil jeg referere det en mor sa: ”Det står fast, det er konkret, det er 
faste regler, og det gjør det oversiktlig.”  
Dette utvalget går på lave klassetrinn, så faget kan nok bli mindre oversiktlig etter 
hvert. Oversiktlighet og forutsigbarhet er viktig for barn med AD/HD. 
Mange elever med AD/HD har lese- og skrivevansker. Gillberg (1996) sier at 
dysleksi forekommer hos minst halvparten av alle som har DAMP, og lese- og 
skrivevansker som ikke er så karakteristiske som dysleksi, finnes hos ytterligere flere. 
Dette er en høyere tall enn for matematikkvansker, der ligger som tidligere nevnt på 
rundt 30 %. Gillberg (1996) sier videre at sammenlagt har åtte av ti barn med DAMP 
noe slags problemer med lesing og/eller skriving, og barn med alvorlig DAMP har 
praktisk talt alltid lese- og skrivevansker.  
Vetrhus (2003) viste også til i sin undersøkelse, at det var mange elever med AD/HD 
som strevde med selve leseforståelsen. Det å både skulle lese og forstå innholdet 
samtidig var vanskelig. Mangel på gode leseferdigheter og forståelse av matematiske 
begreper førte til matematikkvansker. 
Rønhovde (2004) viste til en undersøkelse av Mayes, Calhoun og Lane (2002) av 
1000 barn med ulike diagnoser. I denne undersøkelsen fant de at 66 % av elevene i 
AD/HD gruppen hadde spesifikke vansker med skriftlig fremstilling, mens under 30 
% hadde tilsvarende problemer i matematikk og lesing. 
Mitt utvalg viste de samme tendensene som disse undersøkelsene. De fleste mestret 
matematikk bedre enn skriving og lesevansker. På matematikktesten hadde noen 
problemer med å lage tall og former, mens andre syntes det var lett. Foreldrenes 
uttalelser viste at to hadde problemer med skriftlig fremstilling i norskfaget. 
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4.7 Motorikk 
Motorikk er ikke en del av symptomlisten for AD/HD, men mange barn med AD/HD 
har motoriske vansker. For to av elevene utvalget var de motoriske problemene så 
fremtredende at jeg vil ta det med, da det hadde innvirkning på faglig prestering. 
De to elevene som hadde motoriske problemer hadde begge diagnosen ADD. Den 
ene hadde både grov- og finmotoriske vansker, mens den andre bare hadde 
grovmotoriske vansker. Moren til den ene av elevene med ADD sa det slik om de 
motoriske vanskene: ”Han er veldig forsiktig motorisk. Han har lite følelser under 
beina.” Hun fortalte også at eleven gikk til fysioterapi for stramme sener. Moren sa at 
hun så på de motoriske vanskene som en del av ADD- diagnosen. Den andre moren 
med et barn med ADD beskrev barnets motorikk slik: 
”Det å skrive bokstaver tar lang tid, og det hindrer han i å produsere tekster. 
Han sitter med ideer, men han roter det til, og det ender opp i bare tull og han 
blir irritert. Motorikken hindrer han i å utføre, få gjort noe. Han er 
perfeksjonist, blir irritert når han ikke får det bra nok til.”  
Elevene med AD/HD hadde en helt aldersadekvat grov- og fin motorikk. Den ene 
moren sa: 
”Han har god fin og grovmotorikk, det er helt topp, han er veldig, utrolig nøye, 
men blir det ikke perfekt så raser verden sammen. Han stiller så høye krav til 
seg selv. Men han melder seg ut hvis han føler at han ikke mestrer eller det er 
perfekt”.  
De motoriske problemene viste seg også på matematikktesten for den ene av ADD – 
elevene. Han hadde etter hvert problemer med å holde kroppen oppreist og ble 
halvveis liggende utover pulten. Han ble også veldig fort sliten i armene, og han 
syntes det var vanskelig å lage fine tall. 
Tre av foreldrene beskrev sine barn som perfeksjonister, men når utførelsen ikke stod 
i forhold til kunnskap og innsats, raste verden sammen og de ga opp og fullførte ikke 
arbeidet sitt. Dette kan henge sammen med at utvalget bestod av kognitive sterke 
elever. Resultatene stod ikke i forhold til det de hadde tenkt og planlagt å prestere. 
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4.7.1 Drøfting 
Motoriske ferdigheter er viktig for å kunne utføre og mestre det en sitter med av ideer 
i hodet. Har elever motoriske problemer kan det være et hinder for å vise det de kan 
eller har planlagt å utføre. 
Gjærum og Ellertsen (2001) viser til Kløve (1982) som hevdet at 53 % av barn med 
MBD har motoriske problemer, men oppfølgingsstudier viste at mange ble kvitt disse 
plagene. Ved 10-årsalder ville 45 % være kvitt plagene og ved 13-årsalder ville 
andelen være økt til 70 %.  
Vetrhus (2003:35) viser til en undersøkelse av Bjelland (2001) som sa: 
”Et annet resultat som også er interessant, har med finmotorisk funksjon å 
gjøre. På en test som målte stødighet for sammensatte bevegelser, fikk disse 
elevene betydelige vansker.” 
Denne undersøkelsen viste at mange elever med AD/HD hadde finmotoriske vansker. 
Problemer med stødighet for sammensatte bevegelser viste seg som vansker med 
utforming og finmotorisk skriftlig fremstilling.  
Rønhovde (2004) viser til den tidligere nevnte undersøkelsen av Mayes, Calhoun og 
Lane (2002) og i den undersøkelsen fant de at 66 % av ADHD- gruppen hadde 
spesifikke vansker med skriftlig fremstilling.  
Gillberg (1996) sin undersøkelse av alle 6 og 7-åringer med DAMP viste at Attention 
Deficit Disorder (ADD) gruppen viste betydelig oppmerksomhetssvikt i mange 
situasjoner, men minimale tegn på motorisk eller perseptuell forstyrrelser. 
Mine funn i forhold til elever med ADD og motoriske problemer viser andre 
resultater enn Gillberg sin undersøkelse, men dette får stå som en observasjon for mitt 
utvalg som er ganske begrenset. 
Jeg har ikke klart å finne ut mer om motorikk og eventuelle forskjeller i den tredelte 
AD/HD- diagnosen, enn undersøkelsen til Gillberg.  
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4.8 Persepsjon og visuell styrke 
I samtalene med foreldrene kom det fram at elevene hadde problemer med å lytte 
lenge, og de ga uttrykk for at barna hadde en visuell styrke. En mor sa det slik:  
”Hvis det blir prat, prat, prat går det inn det ene øret og ut det andre. Han har 
en styrke med synet, det er vanskelig å konsentrere seg hvis det bare blir ord. 
Bilder pluss tekst er best.” 
En av elevene uttrykte seg slik: ”Det er vanskelig når hun bare snakker, så det er 
bedre når hun skriver. Hun skriver alltid på tavla. ” 
Disse uttalelsene gav uttrykk for at elevene lærte best når de fikk se, det var vanskelig 
å oppfatte lærestoff når de bare skal høre. Det så ut til at elevene hadde en visuell 
styrke i forhold til oppmerksomhet. 
Det samme inntrykket fikk jeg i klasseobservasjonene. Tre av elevene syntes ikke å 
høre etter det som ble formidlet. De visste ikke hva de skulle gjøre etter en muntlig 
gjennomgang. Det så ut til at oppmerksomheten var mer rettet mot det de så enn det 
de hørte. Når muntlig gjennomgang ble supplert av et visuelt bilde ble de mer 
oppmerksomme og interesserte, og de klarte bedre å få med seg det som ble 
formidlet.  
De fleste i utvalget viste en visuell styrke i å motta sanseinntrykk, og en svakhet i 
auditiv persepsjon.  
 
4.8.1 Drøfting 
Vi mottar sanseinntrykk hele tiden, og persepsjon er bearbeiding av disse 
sanseinntrykkene. Vi kan ha ulike styrker og svakheter når det gjelder persepsjon. 
Noen oppfatter best når de ser, andre når de kjenner på ting og noen gjennom hørsel. 
Elevene i utvalget viste en visuell styrke og en svakhet i auditiv persepsjon. 
 Rønhovde (2004) sier at barn med AD/HD kan ha vansker med å oppfatte og tolke 
sanseinntrykk og ordne dem i meningsfulle helheter. De kan ha vansker med å skjelne 
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for eksempel lærerens stemme fra bakgrunnsstøy, alt blir et kaos av ustrukturert lyd. 
Man kan lett tenke seg hvilke problemer dette skaper når læring blir formidlet fra 
kateteret i et stort rom med mange elever og mange sanseinntrykk. 
Vetrhus (2003) viser til den tidligere nevnte undersøkelsen til Bjelland (2001) om 
barn med AD/HD.  
Elevene med AD/HD i Bjelland sitt utvalg, syntes å ha en styrke på det visuelle, 
konkrete området, de kom godt ut på WISC-R på området, perseptuell organisering. 
Perseptuell organisering innbefatter tester som er visuelle i sin form der elevene må 
utføre noe med hendene, og som har et visst konkretiseringsnivå.  
Denne undersøkelsen og Rønhovde sine uttalelser viser noe av de samme resultatene 
som mine observasjoner; elevene med AD/HD viser en auditiv svakhet og en sterkere 
visuell persepsjon. Dette kan tyde på at elever med AD/HD kan ha stort utbytte av en 
visualisering av undervisningen. 
 
4.9 Arbeidsmaterialet 
Arbeidsmaterialet var ikke et av tema jeg tok opp i intervjuet, men temaet kom frem i 
samtalene med foreldrene. I forhold tilrettelegging av arbeidsmaterialet for elever 
med AD/HD viser jeg til en tidligere nevnt uttalelse fra en mor. Da hun fikk se 
matematikkprøven, sa hun: ”Ta ett ark om gangen, det er mer oversiktlig, ellers kan 
det gå over hodet på han, og han mister motet hvis det blir for mye.”  
Andre uttalelser viste at elevene hadde behov for system. En mor sin uttalelse kan 
vise det synet, hun sa: ”Han trenger systemer for å finne ro, er det kaos på rommet 
eller på pulten, blir han veldig frustrert.”  
Dette gav en forståelse av at mange inntrykk skapte kaos for elevene. De fikk ikke 
konsentrert seg og gjort noe hvis det var rot rundt dem. Det gav også et inntrykk av et 
behov for oversikt og begrensing i et arbeidsmateriale. 
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4.9.1 Drøfting 
Uttalelsen om at å ta et ark om gangen, sier noe både om tid og behov for oversikt. 
Elever med AD/HD har vansker med tidsbegrepet og konsentrasjon over tid, og det er 
da viktig at læringsmaterialet blir oversiktlig og avgrenset.  
Rønhovde (2004:233) sier: ”Ett og ett ark: Å få oppgaver på enkle ark er en lettelse 
for mange barn da det blir mulig å se slutten på arbeidet idet man starter.” 
Rønhovde (2004) sier videre at oversikt og forenkling er en av hovedreglene i 
tilretteleggingen for barn med AD/HD. Læringsmaterialet bør være oversiktelig og 
ikke ha for mange bilder som kan forstyrre oppmerksomheten.  
Det er også til god hjelp for eleven om klasserommet er ryddig og oversiktelig, slik at 
han blir trygg på hvor alt befinner seg. Ord eller bildesymboler for å markere hvor 
utstyr og materiell er plassert, hvilken dag det er, og hvilke aktiviteter som er på 
programmet, kan være nyttig. 
Når en har problemer med tidsperspektivet er det vanskelig å forholde seg tider og 
varighet av tid. Store arbeidsprogrammer kan være vanskelig å mestre for barn med 
AD/HD, de trenger et mer avgrenset og oversiktlig arbeidsmateriale. 
Gillberg (1996) sier at det ofte blir sagt at barn med DAMP bør ha et stimulusfattig 
miljø i opplæringssituasjonen, all unødvendig pynt bør tas bort fra klasserommet. 
Dette er riktig for en stor del av elevgruppen med DAMP, men for andre spiller det 
ingen rolle. Dette betyr at man ikke kan gi noen generelle råd om det optimale 
undervisningsrommet for elever med DAMP, uten at en må prøve seg frem i hvert 
enkelt tilfelle. 
 
4.10 Arbeidsformer 
I klasseromsobservasjonen så jeg også på elevenes plasseringer i rommet og 
organiseringen av læringssituasjonen. Mitt inntrykk var at de hadde best 
konsentrasjon når de satt sammen med rolige, stille medelever, eller at de hadde en 
noe avskjermet plassering med avstand til andre. 
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I intervjuet spurte jeg hvordan de likte å jobbe, sammen med noen eller alene. En av 
informantene sa det slik: ”Jeg liker å jobbe i fred, jeg liker best stillhet”.  
De andre viste mer et ønske om å jobbe sammen med noen. En av dem sa: ”Jeg liker 
å jobbe sammen med noen ja, det er litt kjedelig å sitte alene.” En annen elev utrykte 
seg slik: ”Det er gøy å sitte med noen og, når noen prater husker jeg ikke”. 
De gav inntrykk av at det var vanskelig å konsentrere seg og at de ble lett forstyrret. 
De eldste elevene viste noe selvinnsikt her; de så at de trengte ro for å klare å 
konsentrere seg. De to yngste elevene uttrykte et ønske om å jobbe sammen med 
noen, selv de i praksis arbeidet best alene.  
Utvalget hadde et bevisst eller ubevisst behov for ro og fred for at de skulle klare å 
tilegne seg læring og forståelse. 
 
4.10.1 Drøfting 
Samarbeid og gruppeplassering er mer vanlig i skolen i dag, og elevene skal være 
hjelpere for hverandre. En klasseromssituasjon med mange mennesker og til dels mye 
lyd kan være en krevende situasjon for elever med AD/HD. I en klasseromssituasjon 
kreves at det blir tilrettelagt for elever med AD/HD. Det bør tas hensyn til elevens 
plassering i rommet.  
Rønhovde (2004) sier at noen elever med AD/HD fungerer best når de får sitte 
bakerst i klassen. De får da full oversikt over hva som skjer, og de slipper å snu seg 
og følge med både foran og bak. 
Gillberg (1996) sier at mye kunne vært vunnet for elever med AD/HD om man kunne 
tilby dem plass i en liten gruppe. Men om eleven er henvist til en stor gruppe er det 
viktig med en plassering nær læreren i klasserommet og helst helt inn til kateteret. En 
slik plassering fører til at han ikke hele tiden blir distrahert av hva andre elever har 
fore seg, og som han ellers ville ha sittet og tittet på.  
De overnevnte viser et noe ulikt syn på plassering i klasserommet for disse elevene, 
enten får de sitte helt bakerst for å få oversikt, eller helt foran for å bli skjermet for 
alle inntrykkene.  
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I plassering i klasserommet må det tas individuelle hensyn da også AD/HD- elever er 
ulike og har ulike behov. En avskjermet plassering står i et motsetningsforhold til 
behovet for sosial kontakt, som noen av elevene i utvalget gav uttrykk for. Kan en 
god plassering kombineres med en egnet, rolig klassekamerat, synes det å være det 
ønskelige for de fleste i mitt utvalg. 
 
4.11 Sosiale ferdigheter 
Det å være med og ha venner bidrar til trygghet i en skolesituasjon. Ensomhet og 
konflikter skaper utrygghet. Mangel på sosial evne eller tilkortkomming kan influere 
negativt på skolehverdagen. Det sosiale livet har påvirkning på skolesituasjonen, for 
konsentrasjon og læring. 
Jeg vil vise til to av informantenes mødre som sa noe om hvordan den sosiale 
situasjonen som kan være for et barn med AD/HD. En mor beskrev sitt barn slik:  
”Han vil styre og kontrollere.  Må ha kontroll på andre, hva de gjør og han 
organiserer andre. Han leker på sine betingelser, alle må følge det han vil.” 
En annen mor beskrev en annen virkelighet:  
”Han kan føle det sosiale anstrengende, og si hvorfor følger du etter meg, og 
kan bli sint hvis noen tar på han eller drar han i armen. Han er svært 
uttrykksfull og det er lett å se hvis han er sliten eller ønsker å være alene.” 
To av elevene hadde før medikamentell behandling hatt atferdsforstyrrelser med 
utagering, men de klarte nå mer å tenke seg om enn tidligere. En mor uttrykte dette 
slik: ”Etter at han begynte med medisiner har han fått nye roligere venner som ikke 
finner på noe galt. Han er ikke så tøff lenger.” 
De sosiale forholdene og ferdighetene var til større bekymring for foreldregruppa enn 
for elevene. Foreldrene var mer bekymret for dette enn for fagvansker. Uttalelsene 
viste at det var noen elever i utvalget som hadde mangelfulle sosiale ferdigheter. 
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4.11.1 Drøfting  
Det sosiale livet påvirker evnen til konsentrasjon og læring. En mislykket sosial 
tilpasning vil kunne skape usikkerhet og utrygghet, og påvirke oppmerksomheten 
negativt i forhold til tilegnelse av kunnskap.  
Gillberg (1996) viser til sin undersøkelse og sier at barn med sterk DAMP hadde 
problemer med å omgås andre barn på en noenlunde friksjonsfri måte. Til og med 
barn med lett og moderat DAMP hadde i stor grad relasjonsproblemer med venner. 
Gillberg (1996) sier videre at konsentrasjons- og oppmerksomhetsproblemer gjorde 
det vanskelig for dem raskt å oppfatte reaksjoner fra andre mennesker. Impulsivitet 
og overaktivitet kunne også medføre handlinger som andre barn ikke kunne forstå 
eller akseptere, og som kunne føre til at de reagerte med sinne eller utstøting av 
barnet. 
Det å styre og ønske å kontrollere andre, kan være et uttrykk for mangelfull sosial 
kompetanse. Det viser liten evne til å tilpasse seg sosiale situasjoner. Læring av sosial 
kompetanse foregår blant jevnaldrende.  
Frønes (1989:66) skriver: ”Hvordan man skal oppføre seg i en rekke situasjoner, 
hvordan andre reagerer på en selv, alt dette læres gjennom samvær med andre på 
samme alder”. 
Når man selv får bestemme reglene, gir det oversikt og forståelse for aktiviteten, og 
man risikerer ikke å bli stående utenfor. Men i forhold til sosialt samspill vil det å 
alltid bestemme ofte føre til at andre trekker seg unna. 
Rønhovde (2004) sier at noen barn med AD/HD er overømfintlige for berøring og 
kan reagere med aggresjonsutbrudd fordi de feiltolker berøringer.  
Sinne eller aggresjon ved fysisk berøring kan lett misoppfattes av andre og det kan 
føre til at andre trekker seg unna. Dette kan være negativt for det sosiale samspillet . 
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4.12  Medikamentell behandling  
Temaet ” bruk av medisin” ble en naturlig del av samtalen med foreldrene. To av 
foreldrene ga sterkt uttrykk for at medikamentell behandling hadde hatt en positiv 
virkning på skoleprestasjonene og på matematikkfaget, selv om de var gode i dette 
faget fra før. 
To av elevene brukte medisiner, begge med en AD/HD diagnose. Moren til den ene 
uttrykte seg slik:  
”Nå bruker han Stratera, det ble et nytt liv. Jeg hører ikke på de som snakker 
om senvirkninger, vi må leve nå og mestre dette, så får han heller få 
leverproblemer når han er femti. Det er bedre enn sånn det var før han fikk 
medisiner. Nå både sitter han og løper han som andre barn. Da han var baby 
løp han før han gikk, krabba nesten ikke, hoppa over det, og han slo andre 
babyer før han gikk. Etter medisinering sitter han ved bordet, en kan få på 
ham klær, pusset tennene og han går på skolen alene. Og han blir bedt i, og 
går i bursdagsselskap, tidligere i barnehagen ble det slutt på det, han ble ikke 
bedt.” 
Moren til den andre eleven som brukte medisiner sa det slik: 
”Han er en totalt ny gutt etter at han fikk medisiner. Han er nå rolig og kan 
sitte i sofaen og ha øyekontakt. Før var han høyt og lavt og klarte ikke å 
konsentrere seg om noe, han skyndte seg hele tiden.” 
En annen forelder med et barn med ADD sa det slik:  
”Det ble prøvd medisiner, men det hjalp ikke på konsentrasjonen og han sluttet 
etter et halvt år. Han ble også trist, spesielt om kveldene.” 
Foreldreuttalelsene viser ulike erfaringer med medikamentell behandling av barna. 
Foreldrene til elevene med AD/HD som brukte medisiner sa at dette var det eneste 
riktige. De hadde fått et nytt liv og ”nye” barn. De var ikke opptatt av å diskutere 
eller tenke på om det var riktig eller galt å bruke medisiner, for dem var det riktig. 
Medikamentell behandling førte til en roligere skolehverdag og konfliktnivået ble 
senket. Elevene kunne bruke kreftene sine på det faglige. 
En av elevene med ADD hadde prøvd medikamentell behandling, men han 
responderte så dårlig på medisiner at han sluttet å bruke de. Moren til den andre 
eleven med ADD fortalte at de ble anbefalt ikke å bruke medisiner på barnet. 
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4.11.1 Drøfting  
Det jeg reflekterte over i forhold til medikamentell behandling var at elevene med 
AD/HD hadde god effekt av dette, mens elevene med diagnosen ADD responderte 
dårlig på medisiner eller ble anbefalt ikke å bruke det. Om dette er tilfeldig for mitt 
utvalg eller om det er en tendens, har jeg ikke funnet ut. Det er vanskelig å finne 
relevant litteratur som kan belyse eventuelle ulikheter i medikamentell behandling i 
den tredelte AD/HD- diagnosen. 
Medikamentell behandling av barn med AD/HD er et debattert tema for tiden. Noen 
tar avstand fra det, mens andre mener det har hjulpet til bedre fungering. For å vise ett 
synspunkt viser jeg til en av mødrene: ”Jeg hører ikke på alle på TV som snakker om 
hvor farlig eller feil det er med medisiner, for mitt barn var det helt riktig.”  
Medikamentell behandling skal hjelpe til bedre fungering både faglig og sosialt.  
Det skal virke inn på evnen til konsentrasjon, og dermed gi mer pedagogisk 
tilgjengelige elever.  
Rønhovde (2004:156) skriver: 
”Medikamentene påvirker de signalstoffene som er i ubalanse ved AD/HD, og 
normaliserer de forhold i hjernen som regulerer impulsstyring og 
hemningsmekanismer samt det å holde oppmerksomheten på det som er 
relevant i sammenhengen.” 
Rønhovde (2004) sier videre at man verken blir mer intelligent, skoleflink eller 
sosialt kompetent av medisinsk behandling, men man kan få normalisert en 
nevrokjemisk ubalanse, slik at mange får utnyttet sitt evnemessige potensial bedre. 
Gillberg (1996) skriver at sentralstimulerende medisiner har vært brukt mot 
overaktivitet hos barn i minst seksti år. Hundretals undersøkelser har dokumentert de 
positive effektene; som mer velorganisert aktivitet, bedre konsentrasjon og bedre 
innlæringsmuligheter. Barnet blir roligere, mer samlet, og hører bedre etter. 
I undersøkelsen til Gross-Tsur m. fl. (1996) om elever med dyskalkuli, så de på 
medisinering av elever med AD/HD i forhold til mestring av matematikk. Gross-Tsur 
m. fl. (1996:31) viste til en undersøkelse av Badrian (1983) som hevder: 
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”Some children with attentional- sequential dyscalculia can improve their 
arithmetic performance following stimulant medication.” 
Undersøkelsen til Badrian (1983) viste at barn med matematikkvansker, ledsaget av 
oppmerksomhetsvansker, hadde bedret sine prestasjoner i matematikk med bruk av 
medisiner. Men det ble også poengtert at det var ikke kjent om medisinering direkte 
hadde hjulpet barna til å lære, og til å fremhente tallfakta, eller om de forbedrede 
skårene mer reflekterte en vilje til å prøve hardere og unngå eller rette opp slurvefeil. 
To av elevene i mitt utvalg hadde positive erfaringer med medikamentell behandling. 
Foreldrene sa at de hadde blitt mer pedagogisk tilgjengelige og de hadde forbedret 
sine faglige prestasjoner både i matematikk og andre fag etter medisinering. Dette er 
vanskelig å etterprøve dette, så det får stå som foreldrene sine betraktninger. 
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5 Konklusjon 
Problemstillingen min var: ”Hvordan lærer og forstår barn med AD/HD 
matematikk?” Jeg ønsket å se hva oppmerksomhetssvikt, hyperaktivitet og 
impulsivitet hadde å si for mestring av matematikkfaget., og om elevene i utvalget 
hadde problemer med matematikk. Jeg ville også prøve å finne ut hvordan elevene 
opplevde det å lære, og forstå matematikk og finne faktorer som kunne påvirke deres 
tilegnelse av matematikkferdigheter.  
 
5.1 Konklusjoner og spesialpedagogiske implikasjoner 
Elevene i utvalget hadde gode kognitive forutsetningene for å mestre 
matematikkfaget, og de mestret i ulik grad det som var forventet for sitt klassetrinn. 
De eldste elevene viste problemer med automatisering av ferdigheter, og dette er noe 
som kan indikere matematikkvansker. 
Elevene viste en positiv holdning til matematikkfaget, og for noen var dette det faget 
de mestret best. Matematikkfaget opplevdes som forutsigbart og trygt. 
De fleste hadde problemer med å tilegne seg kunnskap i fellesundervisning i stor 
klasse. Elever med AD/HD sine problemer med konsentrasjon og oppmerksomhet 
viste seg her. De hadde behov for en til en undervisning i gjennomgang av 
lærestoffet. De trengte tett oppfølging for hjelp til konsentrasjon. 
De var vare for forstyrrelser og hadde behov for arbeidsro. De ga uttrykk for ønske 
om å jobbe sammen med noen, men i praksis konsentrerte der seg alene. Elevene 
hadde behov for ro rundt seg for at de skulle klare å tilegne seg læring, og de ble lett 
forstyrret hvis noen pratet mens de skulle konsentrere seg. 
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Elevene var sårbare for skifter og avbrytelser. Når interesse og oppmerksomhet var 
fanga ville de gjerne arbeide og ikke bytte aktivitet.  
De fleste mestret matematikkfaget bedre enn lesing og skriving. Skriftlig fremstilling 
var et større problem enn lesing. Mangelfulle leseferdigheter var for noen et hinder i å 
forstå matematikkoppgaver, da det var vanskelig å lese oppgavetekster og 
tekststykker. 
Elevene med ADD hadde motoriske vansker, mens elevene med AD/HD var 
motorisk velfungerende. Motoriske problemer gjorde at skriftlig arbeid tok lang tid. 
Motorikken var et hinder i å utføre oppgaver og for å få vist det de kunne.  
Elevene hadde en styrke på det visuelle området. Den visuelle styrken og den auditive 
svakheten var svært fremtredende for utvalget. Det var viktig at undervisningen ble 
konkretisert og visualisert. Ble det mye prat sluknet oppmerksomheten fort, og de 
gikk glipp av læring og forståelse. 
Elevene trengte et arbeidsmateriale som var oversiktelig og tidsavgrenset. De hadde 
også behov for struktur og orden rundt seg for å klare å skille det vesentlige fra det 
uvesentlige, og kunne konsentrere seg om arbeidet sitt. 
De viste også noe mangel på sosiale ferdigheter. Noen ville gjerne bestemme mye, 
mens andre var mer tilbaketrukket og følte det sosiale som anstrengende. Sosiale 
vansker kan gi negative følger for konsentrasjon og læring. 
Medikamentell behandling viste seg å være positiv for halve utvalget. Etter elevene 
med AD/HD begynte å ta medisiner ble de mer pedagogisk tilgjengelige og mestret 
bedre matematikk på lik linje med andre skolefag. De fungerte også bedre sosialt.  
Undersøkelsen ga et innblikk i elever med AD/HD sin skoleverden, og hva problemer 
med impulsivitet, oppmerksomhet og overaktivitet kan ha å si for matematisk læring 
og utvikling, men at kognitiv styrke kan oppveie noe av de problemene dette 
medfører. 
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5.2 Metodisk overveielse 
Utvalget i denne undersøkelsen var et tilgjengelig, strategisk utvalg som gav en 
beskrivelse av mestring og læring av matematikkfaget. Det var et spennende utvalg, 
men selv om at de hadde samme diagnose var de svært ulike. Datamaterialet viste 
forskjeller, men jeg kunne ikke poengtere dette tydeligere av hensyn til anonymitet. 
Skulle jeg ha gjennomført den samme undersøkelsen en gang til ville jeg ha valgt et 
mer ensartet, strategisk utvalg, enten bare elever med AD/HD eller ADD, eller bare 
jenter eller gutter. Dette kunne ha gitt et tydeligere bilde av følgene av diagnosen. Det 
ville også kanskje ha vært lettere å finne fellestrekk i datamaterialet. 
Det som jeg ser i ettertid og som jeg ante og tok konsekvensen av, var at et så lite 
utvalg med yngre barn kunne gi ”tynne” beskrivelser ved bare bruk av intervju. 
Skulle denne metoden stått alene måtte jeg ha fulgt opp elevene over lengre tid med 
flere intervju og matematikktester for å kunne lage ”thick descriptions”. Det var riktig 
å bruke flere metoder, bimetodene observasjon og samtaler med foreldre var til 
uvurderlig hjelp for å skape fyldige beskrivelser. 
 
5.3 Tid og kapasitet 
Dette prosjektet var mer ett blikk inn i fire elever med AD/HD sine livsverdener, og 
da spesielt i forhold til matematikkfaget. For å få et enda bedre innblikk jeg kunne ha 
følge dem opp med flere prøver og observasjoner, men det var det ikke tid nok til. Jeg 
skulle også gjerne ha utført oppfølgingsstudier om noen år for å se hvordan det går 
med dem i læring og forståelse av matematikkfaget. 
Denne studien får stå for det den sier, og så får vi se hva slags undersøkelser som blir 
gjort videre. Slik jeg ser det er det behov for mer kunnskap om elever med AD/HD 
og mestring og læring av matematikkfaget, og ikke minst er det behov for kunnskap 
om hvordan det bør tilrettelegges for at denne elevgruppa skal få utnyttet sitt evne 
potenstiale.  
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VEDLEGG 
Vedlegg 1 
ADHD, diagnostiske kriterier fra DSM-IV 
1 Seks (eller flere) av følgende symptomer på uoppmerksomhet har vart i minst 6 
måneder i en grad som er avvikende for utviklingstrinnet: 
Uoppmerksomhet 
           Personen  
a)  Viser ofte ikke oppmerksomhet for detaljer eller gjør slurvefeil i skolearbeid, 
arbeid og andre aktiviteter. 
b) Har ofte problemer med å opprettholde oppmerksomheten om oppgaver eller 
lekeaktiviteter. 
c) Synes ofte ikke å høre etter ved direkte henvendelser. 
d) Har ofte vansker med å følge etter på instruksjoner og mislykkes i å fullføre 
skolearbeid, plikter eller oppgaver på arbeidsplassen (skyldes ikke trassig 
atferd eller manglende forståelse) 
e) Har ofte problemer med å organisere oppgaver og aktiviteter. 
f) Unngår ofte og misliker eller vegrer seg mot å påta seg oppgaver som krever 
vedvarende konsentrasjon (f.eks. skolearbeid eller lekser) 
g) Mister ofte ting som er nødvendige for å utføre oppgaver eller aktiviteter på 
skolen eller hjemme.(for eks lekser, skolesaker, blyanter, bøker eller verktøy) 
h) Blir lett distrahert av uvesentlig stimuli 
i) Virker ofte glemsk i forbindelse med daglige gjøremål. 
2 Seks(eller flere) av følgende symptomer på hyperaktivitet/impulsivitet har vart i 
minst tre måneder i en grad som er avvikende for trinnet. 
Hyperaktivitet 
Personen 
a) er ofte rastløs med hender og føtter, eller vrir seg på stolen 
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b) forlater ofte plassen sin i klasserommet eller i andre situasjoner der det 
forventes at man skal sitte rolig. 
c) løper ofte rundt eller klatrer på ting i situasjoner der det ikke er passende (hos 
ungdom og voksne kan dette begrenes til subjektiv følelse av rastløshet). 
d) har vansker med å leke eller delta i fritidsaktiviteter på en rolig måte. 
e) er ofte på farten eller oppfører seg som ”drevet av en motor”. 
f) snakker ofte svært mye. 
Impulsivitet  
Personen 
g) buser ofte ut med svar før spørsmål et er ferdigstilt. 
h) har ofte vansker med å vente på tur. 
i) avbryter og forstyrrer ofte andre (f. eks. blander seg inn i andres samtaler eller 
lek) 
                                               (DSM-IV1994, oversatt av Nasjonalt kompetanseenhet  
                                                                 for AD/HD, Torette Syndrom og narkolepsi) 
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Vedlegg 2 
Informasjon til foreldre og foresatte og samtykkeerklæring 
UNIVERSITETET I OSLO 
DET UTDANNINGSVITENSKAPELIGE FAKULTETET 
Institutt for spesialpedagogikk 
 
Til foresatte                                                                                             Oslo, 10. mars 2006 
Informasjon om prosjektet 
”Barn med AD/HD og læring og forståelse av matematikk” 
Målet for undersøkelsen 
Jeg ønsker med dette å informere om en undersøkelse som skal gjennomføres på skolen for 
en gruppe elever. Prosjektet er rettet mot elever som har oppmerksomhets- og 
urolighetsvansker, noen kan komme inn under betegnelsen AD/HD, andre har lettere 
symptomer på oppmerksomhets- og/ eller urolighetsvansker. Målet for undersøkelsen er å 
finne elevenes opplevelse av matematikkfaget, finne det de mestrer og hva de finner 
vanskelig. 
 
Undersøkelsens innhold og omfang 
Undersøkelsen vil bli gjennomført våren 2006. Undersøkelsen vil bli gjennomført individuelt 
med hver elev, og det vil ta omlag to timer. I den forbindelse vil jeg benytte meg av PPT sin 
kartleggingsprøve ”Kartleggingsprøve i matematikk”, og jeg vil benytte den prøven som 
hører til elevens alder og trinn. Foreldre og barn kan i etterkant av testen få resultatet om de 
er interessert i det. Fokus vil være rettet mot hvordan eleven løser oppgavene og hva de 
tenker om sin oppgaveløsning. For å sikre så god data som mulig, vil det bli benyttet 
lydbåndopptak for senere analyseres. 
 
Anonymitet og oppbevaring av data 
Undersøkelsen vil bli gjennomført av prosjektleder, og kun denne vil ha tilgang til 
opplysninger som er knyttet til eleven. Datamaterialet vil bli oppbevart og behandlet 
konfidensielt i prosjektperioden. Ved prosjektslutt i november 2006 vil datamaterialet bli 
anonymisert. Resultatene fra undersøkelsen vil bli presentert på en slik måte at det ikke er 
mulig å føre opplysningene tilbake til de personer som var med i undersøkelsen. 
Elevers og foreldres rettigheter 
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Det er frivillig å delta i undersøkelsen, og for barn under 16 år er det nødvendig å innhente 
foresattes tillatelse. Foreldre kan nekte sine barn å delta, og det er mulig å trekke seg fra 
undersøkelsen på et hvilket som helst tidspunkt. Jeg håper dere ønsker å delta i dette 
prosjektet. 
Rektor Finn Wetterstad ved Kampen skole stiller seg positivt til gjennomføringen. Prosjektet 
er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste 
AS. 
 
Kort om meg selv 
Jeg har jobbet i skolen i tjue år både som klassestyrer og som spesialpedagog på 
barnetrinnet, og de siste 15 årene ved Kampen skole. De siste årene har jeg studert 
spesialpedagogikk ved universitetet i Oslo ved siden av å være lærer ved skolen. Dette 
prosjektet er en del av min avsluttende masteroppgave i spesialpedagogikk ved universitetet i 
Oslo.  
Min veileder i prosjektet er Erling Kokkersvold, Institutt for Spesialpedagogikk. 
Dersom dere har spørsmål angående undersøkelsen kan dere henvende dere på tlf.22 57 26 
21 /mob.97000876 eller sende e-post til kari.hove@kampen.gs.oslo.no
 
Til slutt ber jeg dere om å fylle ut den vedlagte samtykkeerklæringen. Jeg håper dere finner 
prosjektet interessant og nyttig, og er behjelpelig med å gjennomføre undersøkelsen. 
 
 
Vennlig hilsen 
 
……………………..                                                       
Kari Lise Hove 
 (prosjektleder) 
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SAMTYKKE-ERKLÆRING 
 
Jeg/vi 
Tillater:                                 Tillater ikke: 
 
At mitt/ vårt barn…………………………………………..deltar i prosjektet 
                                             (navn) 
 
”Barn med AD/HD og læring og forståelse av matematikk” 
 
                                             
 
 
 
 
Oslo, …………………………….. 
                     (dato)                                                              
 
 …………………………………   (underskrift) 
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Vedlegg 3 
INTERVJUGUIDE 
Intervju med:……………………………Dato:      KL:………. 
Hvordan føler du deg når du tenker på matematikk (sett X) 
 
                              
----------           ----------            ----------          ---------- 
Hvorfor valgte du dette ansiktet? 
Hva liker du i matematikk? 
Er det noe du synes er vanskelig? 
Hvordan klarer du å følge med og huske når læreren forklarer? 
Er det vanskelig å lage fine tall? 
Er det vanskelig å vite hvordan du skal skrive tall (eks. 24) 
Er det vanskelig å vite hva du skal gjøre i et matematikkstykke? 
Hvordan liker du å jobbe? 
Hvordan liker du å få hjelp?  
Synes du matematikk er vanskeligere enn f.eks. å lese og skrive? 
Vil du nå vise meg hvordan du løser noen oppgaver? 
 
